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RESUMO

Na literatura é possivel encontrar estudos que ajudam a compreender claramente quais os fatores que
podem alterar a aprendizagem e o desenvolvimento de criangas prematuras. Os problemas mais
comuns, estédo relacionados com alteracdes cognitivas, que interferem no desempenho escolar dessas
criancas. Programas de seguimento ambulatorial para nascidos prematuros reforcam a necessidade
de avaliacdo global do seu desenvolvimento, principalmente quando estes iniciam o atual ciclo de
alfabetizacao do ensino fundamental. Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho cognitivo
de nascidos prematuros acompanhados por um programa de seguimento ambulatorial de uma
maternidade publica da cidade de Salvador-BA. A amostra contou com trés grupos distintos de
criangas: l-nascidas prematuras acompanhadas pelo programa, 2-prematuras ndo acompanhadas
pelo programa e 3-nascidas de termo, sendo os dois Ultimos controles. Todos os individuos estudados
estavam cursando um dos trés primeiros anos do ensino fundamental, de ambos os sexos e com idade
de 6 a 9 anos. Nos trés grupos foram aplicados dois testes para percepcao do perfil cognitivo: o Teste
de Compreenséo de Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP) e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) adaptado. A coleta dos dados iniciou através da aplicacao de questionarios semiestruturados
para coleta de dados do perfil sGcio demogréfico e caracteristicas do nascimento das criangas e
aplicacdo dos dois testes mencionados, logo apés a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) e assinatura dos Termos de consentimento pelos responsaveis das criangas.
A analise dos resultados obtidos por dados quantitativos, foi realizada de maneira descritiva, através
do software STATA 12.0 e as comparacdes entre os grupos foram realizadas utilizando o teste Kruskal-
Wallis, considerando p<0,05. Os resultados obtidos demonstram que ndo ocorreram diferencas
significativas nos desempenhos dos grupos da pesquisa, quando estes foram submetidos ao MEEM
(p=0,41), independente do ano de escolarizagdo (primeiro ano, p=0,12; segundo ano, p=0,2 e terceiro
ano, p=0,65). Da mesma forma, a aplicagdo do TCLPP também n&o promoveu diferengas significativas
de desempenho entre os grupos estudados (p=0,37), (primeiro ano, p=0,70; segundo ano, p=0,22 e
terceiro ano, p=0,33). Com relac¢do ao sexo das crian¢as estudadas, ndo foram encontradas diferencas
de desempenho no MEEM (individuos do sexo feminino, p=0,44; individuos do sexo masculino, p=0,82)
e no TCLPP (sexo feminino, p=0,26; sexo masculino, p=0,79). Na avaliacdo dos individuos segundo o
grau de prematuridade, ndo houve diferencas nos resultados do MEEM entre prematuros moderados,
muito prematuros e prematuros extremos. No desempenho obtido apds aplicacdo do TCLPP os
nascidos moderadamente prematuros atingiram melhor desempenho quando comparados aos
nascidos prematuros extremos (p<0,001). Em tempo, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre nascidos moderadamente prematuros e muito prematuros (p=0,11). A partir desses resultados foi
construido um plano de intervencao voltado a avaliacao continua do desempenho escolar de nascidos
prematuros participantes de programas de seguimento ambulatorial, a ser apresentado aos gestores e
profissionais de salde da Maternidade Climério de Oliveira (MCO) com vistas a ampliacdo da atengéo
aos nascidos prematuros, buscando inserir aspectos pedagogicos no acompanhamento dos mesmos
até a idade escolar. Com base no conjunto de dados aqui obtidos, foi possivel concluir que o impacto
da prematuridade sobre o desempenho cognitivo de criangcas em processo de alfabetizacdo, no geral,
nao parece ser de grande relevancia, pelo menos na amostra estudada. Neste momento, foi possivel
perceber que o grau de prematuridade, pode influenciar negativamente no processo de aprendizado.
E importante perceber que a implantagio de acdes pedagogicas com base no desempenho cognitivo,
se faz necessaria no programa de seguimento ambulatorial uma vez que, pode ser fundamental para a
melhoria do rendimento escolar dos nascidos prematuros.

Palavras-chave: Prematuridade. Programa de seguimento ambulatorial. Desempenho cognitivo. Ensino
Fundamental.



ABSTRACT

In the literature it is possible to find studies that help to clearly understand which factors can alter the
learning and development of premature children. The most common problems are related to cognitive
and behavioral changes that interfere in the school performance of these children. Outpatient follow-up
programs for children born prematurely reinforce the need for a global evaluation of their development,
especially when they start learning how to read in primary school. This study aimed to evaluate the
school performance of those who were born prematurely accompanied by an outpatient follow-up
program of a public maternity hospital in the city of Salvador, Bahia, Brazil. The specimen counted on
three distinct groups of children: 1-prematurely born and accompanied by the program, 2-prematurely
born not accompanied by the program, and 3-term infants. All the individuals studied were between 6
and 9 years-old, of both sexes, attending one of the first three years of primary school. In the three
groups, two tests were applied to perceive the cognitive profile: Reading Comprehension Test of Words
and Pseudowords (TCLPP) and adapted Mini-Mental State Examination (MEEM). Data collection began
after the approval of the Ethics Committee of the State University of Bahia (UNEB) and signing of the
Terms of Consent by the person responsible for each children. The analysis of the quantitative data was
performed in a descriptive way using the software STATA 12.0, and comparisons between the groups
were performed using the Kruskal-Wallis test - considering p<0,05. The results obtained show that there
were no significant changes in the children's performance when submitted to MEEM (p=0.41),
regardless of their school year (first year, p=0.12; second year, p=0.28; and third year, p=0.65).
Likewise, TCLPP did not show significant changes in results between the groups studied (p=0.37), (first
year, p=0.70, second year, p=0.22, and third year, p=0.33). Regarding the sex of the studied children,
no performance differences were found through MEEM (female individuals, p=0.44; male individuals, p
=0.82) and TCLPP (female, p=0.26; male, p=0.79). In the evaluation of the individuals according to the
degree of prematurity, there were no differences in results of the MEEM among moderately prematures,
very premature and extremely premature. In the performance obtained after the application of TCLPP,
the moderately premature children achieved a better outcome when compared to the extremely
premature (p <0.001). In time, it was not shown significant differences between moderately premature
and very premature children (p = 0.11). Based on these results, it was possible to conclude that the
impact of prematurity on the cognitive performance of children in the literacy process, in general, does
not seem to be of great relevance, at least in the sample studied. At the same time, it was possible to
perceive that the degree of prematurity can negatively influence the learning process. From these results
an intervention plan was constructed to continuously evaluate the school performance of prematures
involved with the ambulatory follow-up program, to be presented to the head of administration and health
professionals at Climério de Oliveira Maternity (COM), aiming to amplify the aid to the ones born
prematurely and to insert pedagogical aspects in the follow-up process of children until school age. It is
important to realize that the implementation of pedagogical actions based on cognitive performance is
necessary in this program, since it may be fundamental for improving the school performance of preterm
children.

Keywords: Prematurity. Outpatient follow-up program. Cognitive Performance. Primary School.
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1. INTRODUCAO

A prematuridade vem crescendo progressivamente nos ultimos anos, no Brasil
e no mundo. O Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) revela que em 2011,
11,8% das criangcas nascidas no pais foram prematuras, o que evidencia a
prematuridade como causa muito significativa de mortes de criancas brasileiras em
comparacao com os numeros encontrados em outros paises (VICTORA et al., 2013).

Além da influéncia da prematuridade, como causa da mortalidade das criancas,
sobre o crescimento e o desenvolvimento infantil dos sobreviventes, esta também é
responsavel por elevados custos socioecondémicos, de dificil mensuracdo, os quais
tém repercussao direta na vida das familias envolvidas (CRAIG et al., 2010; RAMOS;
CUMAN, 2009).

Durante o periodo de internacdo e apés a alta hospitalar, no decorrer do seu
neurodesenvolvimento, as criangcas nascidas prematuras apresentam desvantagem
para o0 estabelecimento de interacdes satisfatorias e sdo mais predispostas a
apresentar comportamento social menos competente devido a sua vulnerabilidade
biolégica (BRUM, 2005). Outro aspecto a ser considerado é que quanto menor for a
idade gestacional (IG) destes prematuros, em associagdo com 0 baixo peso ao
nascimento, maiores serao as possibilidades de apresentar problemas ao longo da
trajetéria do seu desenvolvimento (RUGOLO, 2005; SANSAVINI et al., 2014).

Os prematuros tém risco aumentado de apresentarem alteracées no crescimento
e no desenvolvimento em longo prazo, com maior chance de manifestarem algum
problema de salde na infancia, além de peso e estatura menores que o esperado até
a adolescéncia. Outrossim, criancas com muito baixo peso (MBP) tém maior risco de
apresentar dificuldade de aprendizagem, a qual pode persistir até a vida adulta.
Considerando que o aumento do baixo peso de nascimento (BPN) em alguns paises
e até mesmo em algumas cidades do Brasil, decorre do aumento de partos
prematuros, a dificuldade de aprendizado pode se apresentar mesmo em criangas que
tém, aparentemente, inteligéncia e desenvolvimento motor normais (FERRAZ et al.,
2010; RODRIGUES et al, 2006; PEDRAZA et al., 2014).

Os programas de seguimento ambulatorial recomendados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), seguem um modelo estruturado de acompanhamento
destas criancas prematuras/baixo peso pos alta hospitalar, com a finalidade de

propor recomendacdes de rotina (s) minima (s) de vigilancia para a detecc¢ao precoce
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de alteracbes para o crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 20l1la). A
concentracdo do atendimento em ambulatorios, com equipes capacitadas na
avaliacdo do desenvolvimento neuromotor e sensitivo, com conhecimento das
peculiaridades desse grupo de criancas, especialmente o0s recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso, permite otimizar os recursos disponiveis e melhorar
a assisténcia prestada (MEIO et al., 2005).

No entanto, é necessario desenvolver acdes para garantir 0 acesso e a
continuidade desse acompanhamento especializado, pois existem relatos de que até
52% das criancas atendidas nesses servi¢os, apresentam alguma anormalidade do
desenvolvimento diagnosticada principalmente durante acompanhamento realizado
entre 3 meses e 8 anos (FERRAZ et al., 2010).

As criancas nascidas prematuras e com baixo peso, sdo as que mais
frequentemente apresentam alteragdes no desenvolvimento cognitivo. Em geral essas
alteracOes sao observadas mais tardiamente, durante principalmente a escolarizacao
e se agrupam em problemas evolutivos e de ma organizacao, afetando especialmente
funcdes como memoaria e/ou linguagem, que podem estar associadas a instabilidades
psicomotoras. Por este motivo a cogni¢cado constitui-se em variavel importante na
estruturagéo e dinamica do desenvolvimento global da crianga, podendo fornecer
indicadores sugestivos acerca do seu desempenho futuro (SILBERTIN-BLANC et al.,
2001; NASCIMENTO et al., 2012).

O ambiente escolar é o local em que a crianga colocara todo seu potencial
cognitivo em pratica, frente a exploracdo de novos saberes. A énfase na unidade
afetivo-cognitiva como principio pedagoégico coloca a educacao escolar, como recurso
estratégico para promocao de vivéncias positivas para o conhecimento, de forma a
motivar o desejo de aprender, de se apropriar dos objetos, de criar e ampliar as
relacbes com as pessoas, e de se expressar (GOMES, 2013).

Neste contexto, quaisquer prejuizos relacionados ao desenvolvimento desta
etapa podem se tornar evidentes, dificultando a convivéncia destas criangas com seus
pares, bem como a sua adaptacao em atividades sociais e académicas (MSALL et al.,
2004; RADEMAKER et al., 2004). As tarefas desenvolvimentais normativas definem
a expectativa de competéncia cognitiva para o adequado aprendizado escolar formal,
bem como da competéncia comportamental de auto regulacdo e adaptacdo as
demandas do meio social ampliado (LINHARES et al., 2005).
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E importante ressaltar que, em alguns casos de criancas nascidas prematuras
ou de baixo peso, ndo ha déficit intelectual, mas prejuizos em habilidades cognitivas
especificas. Nesta situacdo, talvez aparecam interferéncias no momento da
aprendizagem formal, especialmente no periodo de alfabetizacdo, associadas a
disturbios especificos de aprendizagem.

Os disturbios em geral, apresentam-se na &rea da linguagem — compreensao,
estruturacéo e formacéo de conceitos verbais - com implicacées em todo o processo
de aprendizagem que exige funcionamento cognitivo verbal ou que esta relacionado
a conceitos e compreensdo do raciocinio numeérico e aritmético. Tais interferéncias
envolvem estruturas de orientacdo e organizacdo do pensamento, tanto espacial
como temporal (MS, 2011a).

Estudos recentes mostram a preocupacdo com o desenvolvimento intelectual
deste grupo de criangas, jA que a deficiéncia no desenvolvimento cognitivo pode
interferir significativamente em seu rendimento escolar (NASCIMENTO et al., 2012).

As dificuldades com a escola tendem a ficar mais evidentes no periodo do Ensino
Fundamental (BUFFONE; EICKMANN; LIMA, 2016). No contexto atual, a reforma
curricular se apresenta para o ensino fundamental em um formato que absorve os
egressos da pré-escola e os prepara para o ingresso no ensino médio, saindo de um
modelo fragmentado, principalmente do ponto de vista conceitual e de contetdo, na
busca de uma perspectiva de aprendizagem continuada.

Com o desenvolvimento da capacidade de aprender, o individuo adquire
habilidades e conhecimentos capazes de formar novos valores e consequentemente
novas atitudes em relacéo a vida, como preconiza a Lei de Diretrizes e Bases (LDB)
(9394/96) art. 32 (TEBET, 2005).

A necessidade cada vez maior de identificar e dar assisténcia aos casos de
possiveis transtornos do aprendizado em criancas nhascidas prematuras é
fundamental. A inser¢gdo em programas de acompanhamento longitudinal pode ser um
ponto de partida para que tal objetivo seja atingido. Por outro lado, os possiveis
resultados de intervencdes realizadas em programas dessa natureza implicam na
comparacao com aqueles obtidos por criancas prematuras ndo acompanhadas e, de
maneira mais ampla, com os resultados de criangas nascidas a termo.

Desta forma, é possivel justificar a importancia de se realizar estudos que assim
como este, identifiguem escores cognitivos de criangas nascidas prematuras, para

gue em longo prazo se torne viavel o planejamento de a¢cdes que possam minimizar
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0os problemas identificados, melhorando a capacidade adaptativa da crianga ao
processo de alfabetizacdo formal e sistematico na escola.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A PREMATURIDADE E O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

O nascimento prematuro € definido pela Organizacdo Mundial da Saulde
(OMS), como todo aquele que ocorre antes de 37 semanas de idade gestacional (I1G)
e que pode estar relacionado ao baixo peso, quando associado a fatores de risco socio
econdbmico (PEDRAZA et al., 2014). As subcategorias de parto prematuro, baseadas
na idade gestacional sdo: extremamente prematuros, para os nascidos abaixo de 28
semanas; muito prematuros para os nascidos entre 28 e 32 semanas; e prematuros
(moderado a tardio) para os nascidos entre 32 e 37 semanas (BLENCOWE et al.,
2012).

Todos os anos 15 milhGes de criancas nhascem prematuras no mundo e esse
guantitativo representou a morte de quase 1 milhdo de bebés em 2013. Isto quer dizer
que a prematuridade é identificada atualmente, como a segunda causa de morte de
criancas com menos de 5 anos de idade, ficando atrds somente da pneumonia.
Segundo a OMS, sem tratamento apropriado, os bebés que sobrevivem aos
problemas causados pelo parto prematuro, correm o risco de passar a vida inteira em
sofrimento (UNICEF, 2015). Estima-se um gasto de mais de 26 bilh6es de dolares
apenas nos Estados Unidos com problemas relacionados a prematuridade (BECK et
al., 2010), denotando um grave problema de saude publica.

As criancas nascidas prematuras apresentam riscos elevados de sequelas,
além de desgaste para as familias e gastos publicos elevados. Pode-se destacar que
0S extremamente prematuros, S&0 muito mais susceptiveis aos riscos deste evento e,
portanto, apresentam taxas mais altas de angustia respiratéria, ictericia, convulsdes,
apneia e problemas de alimentacao, além de alto risco de desenvolvimento de déficit
neuroldgico (JOHNSON et al., 2009). Rugolo (2005) aponta ainda, que sobre esta
classificagcdo de criancas prematuras, os problemas de saude diminuem apos 0s
primeiros anos de vida, na idade pré-escolar, 5-30% apresentam alguma limitacao
funcional em suas atividades motoras, de comunicac¢éo ou de autocuidados e na idade

escolar, alguns deles, conseguem ter desempenho normal. O autor ainda considera



22

que, a medida que aumentam os desafios intelectuais na escola, podem surgir novos
problemas neuropsicolégicos, comportamentais e de aprendizagem.

As Estatisticas demonstram que mais de 60% dos nascimentos prematuros
ocorrem na Africa e Sul da Asia (Figura 1). Dentre os 10 paises com as estatisticas
mais elevadas, estdo o Brasil, Estados Unidos, india e Nigéria, mostrando que o
nascimento prematuro € certamente um problema de ordem global (MARCH OF
DIMES, 2012).

Figura 1. Distribuicdo percentual de nascimentos prematuros por idade gestacional em regides da
Africa, Asia e América Latina, 2010.
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Dos 11 paises com taxa de prematuridade maior que 15%, 9 deles estdo na
Africa Subsaariana (Figura 2). Nos paises mais pobres, em média, 12% dos bebés
nascem prematuros em comparagdo com 9% nascidos nos paises com maior renda
(MARCH OF DIMES, 2012).
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Figura 2. Carga global de parto prematuro em 2010.
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No Brasil 340.000 bebés nasceram prematuros em 2012, segundo dados do
Sistema de informac¢fes de Nascidos Vivos (SINASC), do SUS e Ministério da Saude
(MS). Isso significa que nascem 931 prematuros por dia ou 40 por hora no Brasil,
indicando taxa de prematuridade de 12,4%, o dobro do indice de alguns paises
europeus. Os maiores numeros foram encontrados na regido Nordeste (14,7%) e 0s
menores na regidao Sudeste (11,1%). Aproximadamente 80% dos nascimentos
prematuros ocorreram entre a 322 e a 362 semana de gestacdo. Complementando
essa informacao, é valido ressaltar que quanto mais prematuro for o parto, maior é o
risco de morte e problemas de salde para as criancas que sobrevivem (PASSINI et
al., 2014). Ainda nessa linha de pensamento, pode-se perceber a gravidade do
exposto a partir de dados do Ministério da Saude (MS) que apontam 69% de
gestacdes no Brasil duram menos de 36 semanas.

Além disso, 52% dos trés milhdes de partos realizados no Brasil anualmente
Sao cesareos, fato que aumenta a taxa de prematuridade no pais e que contrasta com
valores de 10 a 12% nos Estados Unidos e na Africa e de aproximadamente 5 a 9%
na Europa e outros paises desenvolvidos (BECK et al., 2010). Esta é uma realidade
preocupante, pois as complicagfes relacionadas a prematuridade representam a
primeira causa de morte neonatal e infantil em paises de renda média e alta, incluindo
o Brasil (MATIJASEVICH et al., 2013). Neste ultimo, ha fortes evidéncias de que os
dados oficiais do SINASC subestimam a prevaléncia de nascimentos pré-termo

(SILVEIRA et al., 2013), trazendo a necessidade de analises mais complexas para
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melhor investigar o possivel papel das cesarianas na determinagéo do baixo peso de
nascimento (BPN) e dos nascimentos pré-termo.

Segundo dados deste sistema, disponiveis online a partir de 1994, a
prevaléncia de prematuridade no Brasil foi de 5% naquele ano, 5,4% em 1998, 5,6%
em 2000 e 6,5% em 2004 (RAMOS; CUMAN, 2009), atingindo niveis da média global
em 2005 com 9,6% (ALENCAR et al., 2015). Esse percentual aponta que em pouco
tempo o Brasil podera estar no mesmo patamar de paises de baixa renda, nos quais
a prevaléncia chega a 11,8%. Nos paises de renda média o percentual € de 9,4%,
segundo o relatério “Born too Soon”, divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2012 (VICTORIA, 2013).

Atualmente, os fatores de risco para prematuridade vém sendo discutidos com
frequéncia entre os profissionais e as instituicbes de saude, com a finalidade de
transformar tal realidade, aplicando e focalizando a assisténcia a triade
mae/filho/familia (VASCONCELOS et al., 2006). Em um estudo multicéntrico realizado
no Brasil recentemente por Passini Jr. et al. (2014), foram identificados e mapeados
mais de 100 fatores de risco para parto prematuro espontaneo e induzido. Este €,
provavelmente, o maior estudo de fatores de risco gestacionais e pré-gestacionais
para o parto prematuro ja realizado no pais, com o enfoque obstétrico do problema.
Ficaram de fora desses primeiros resultados, os partos prematuros terapéuticos,
agueles que tém de ser induzidos porque existe algum problema com a mae, com o
bebé ou ambos, a exemplo de elevacdes da pressdo sanguinea materna.

E importante salientar que a vulnerabilidade biologica dos prematuros de baixo
peso ao nascer acarreta em riscos originados do processo terapéutico nas unidades
de cuidado intensivo neonatal (UCIN), considerando-se a utilizacdo de procedimentos
de alta complexidade, e o periodo de internacdo prolongado. Observa-se entdo a
possibilidade dessas criangas tornarem-se mais suscetiveis as infeccées e a outras
enfermidades (CHAGAS et al., 2009).

Em detrimento da sobrevida dos prematuros oriundos das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o prognéstico e a qualidade de vida estdo
relacionados ao grau de imaturidade fisiologica e anatdbmica de seus sistemas, ao
peso, as condicdes de nascimento e as intercorréncias relacionadas as suas
condi¢des clinicas ou promovidas pelo préprio tratamento intensivo a que séo
submetidos (LEMOS; VERISSIMO, 2015). Portanto, a crianga nascida prematura €

vulneravel a uma ampla variedade de problemas de neurodesenvolvimento, descritos



25

como novas morbidades do recém-nascido prematuro de muito baixo peso, ou seja,
aguele que nasce com peso igual ou inferior a 1.500g e antes de completar 37
semanas de gestacdo (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2007).

Os RN prematuros com idade gestacional entre 34 e 36 semanas (tardios),
apresentam morbidade significativamente maior quando comparados aos RN a termo
e, por isso, devem ter garantido acompanhamento que atenda as suas necessidades
clinicas, comportamentais e de desenvolvimento cognitivo e motor (BIRD et al., 2010;
VAN BAAR et al., 2009).

Sequelas neurossensoriais graves, incluindo cegueira, surdez e paralisia
cerebral séo detectadas em 6 a 20% dos prematuros de extremo baixo peso (EBP),
ou seja, abaixo de 1.000g, sendo sua frequéncia inversamente proporcional a idade
gestacional. Nos primeiros anos de vida, 20 a 30% dos prematuros de EBP
apresentam algum grau de prejuizo em suas habilidades motoras, porém o problema
mais frequente nesta época é o atraso no desenvolvimento cognitivo, detectado em
30 a 40% destas criancas, pelos baixos escores nos testes de desenvolvimento mental
e psicomotor (RUGOLO, 2005).

Os cuidados com a saude destes bebés, realizados pela equipe
multiprofissional, ttm mudado de foco, passando de assisténcia voltada apenas a
sobrevivéncia para perspectiva de cuidado a saude e investigacdo das consequéncias
do desenvolvimento destas criancas. Assim, criangas nascidas prematuras com muito
baixo peso, precisam de maior nimero de avaliacbes do estado de saude, suporte
técnico e social adequado e a alta hospitalar ndo se traduz em resolucdo dos
problemas dessa populacdo. Ha de se pensar que elas podem apresentar
desvantagens no ambito escolar com relacdo ao coeficiente intelectual, ao
desempenho escolar e as dificuldades comportamentais quando comparadas com
criancas nascidas a termo e com peso normal (FORMIGA; LINHARES, 2009;
RUGOLO, 2005).

E necessério nesse momento que a equipe de profissionais que atua nos
cuidados iniciais do nascimento prematuro, continue a intervir numa abordagem
ambulatorial especializada, com vistas a detecc¢éo e intervencéo precoces (FORMIGA,
LINHARES, 2009). Dessa forma, surge a dimensdo do seguimento enquanto

“‘entidade” terapéutica para os prematuros.
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2.2 CARACTERISTICAS DO PROGRAMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL

No Brasil, as primeiras iniciativas de seguimento ambulatorial surgiram em
1980, a partir de acOes de neonatologistas interessados em acompanhar egressos de
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), no intuito de verificar a médio e longo
prazo o resultado da assisténcia prestada no inicio da vida (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2007).

A partir de 2007, através da portaria n° 1.683, de 12 de julho daquele ano, o
MS instituiu uma normatizacdo para promover a aten¢cdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso, criando assim o Método Canguru (MC), no qual o seguimento

ambulatorial aparece na sua fase final de implantacéo:

Art. 1° - Aprovar a Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método
Canguru, destinado a promover a atencao humanizada ao recém-nascido de
baixo peso (MS, PORTARIA N° 1.683, de 12 de julho de 2007).

Esse modelo de assisténcia € utilizado obrigatoriamente em todas as
Maternidades Publicas do Brasil, respeitando as politicas publicas de saude e
desenvolvimento (MELO, 2009). O MS preconiza esta implantacdo, determinando
caracteristicas especificas na aprovacdo das Normas de Orientacdo do Método

Canguru (MC):

“O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas:
-ser realizado por médico e/ou enfermeiro, que, de preferéncia, tenha
acompanhado o bebé e a familia nas etapas anteriores;

-0 atendimento, quando necessario devera envolver outros membros da
equipe interdisciplinar;

-ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado, caso o bebé necessite;
-0 tempo de permanéncia em posicdo canguru serd determinado
individualmente por cada diade;

-ap6s o peso de 2.500g, o seguimento ambulatorial devera seguir as normas
de crescimento e desenvolvimento do Ministério da Saude” (PORTARIA N°
1.683, de 12 de julho de 2007).

Os ambulatérios de seguimento, também chamados de follow-up, que fazem o
acompanhamento de criangas nascidas prematuras e com baixo peso ao nascer,
realizam logo ap0s a alta hospitalar, a primeira consulta para o apoio as familias que
se encontram inseguras neste momento, seja pela menor habilidade para cuidar dos
filhos, seja pela auséncia de confianga no exercicio deste cuidado. Outro objetivo do

acompanhamento é identificar através do seu diagnostico alteracdes neuromotoras
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elou deficiéncias sensoriais e/ou disturbios neuroldgicos associados a possiveis
problemas de desenvolvimento, o que é feito de forma sistematica em cada consulta,
visando detectar desvios e iniciar a intervencdo precoce (MELLO; MEIO, 2003;
DOURADO, 2014).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta que na organizagdo do
seguimento ambulatorial é fundamental o trabalho em equipe, com papéis bem
estabelecidos e definidos, de cada membro que a compde (SILVEIRA, 2012). No
quadro abaixo, consta a composicao desejada de uma equipe de seguimento apos a
alta do RNPT e suas respectivas fungdes (QUADRO 1).

Quadro 1. Equipe do Programa de Seguimento.
MEMBRO DA EQUIPE PAPEL NA EQUIPE DE SEGUIMENTO
Nucleo da equipe, coordenacao. Avalia crescimento e triagem

ePediatra/Neonatologista do desenvolvimento. Responsavel pelo manejo de
intercorréncias clinicas em geral.

Avaliacao formal do neurodesenvolvimento com escalas
diagndsticas.

e Psicologo Infantil Triagem dos problemas comportamentais, vinculos e manejo
dessas situacdes. Intervencdes de apoio e suporte terapéutico
das morbidades psiquiatricas frequentes.

e Neurologista Manejo em longo prazo das neuropatologias, tais como
Pediéatrico convuls6es, paralisia cerebral e distarbios de degluti¢éo.

Follow-up da retinopatia da prematuridade e tratamento.
« Oftalmologista e Avaliacdo da acuidade visual e triagens, tais como estrabismo,
Retinélogo nistagmo e erros de refragéo. Prevengéo da cegueira.

¢ Otorrinolaringologista LY SR B R AL et

Conselhos sobre aleitamento materno e alimentacdo
complementar adequada. Manejo das criancas com falha de
crescimento. Manejo das situacdes que requerem dieta especial
(ex.: galactosemia).

e Nutricionista Clinica

Avaliar potencial auditivo, prevencdo da perda auditiva,
coordenacdo da degluticdo e auxilio nas dificuldades de
linguagem e fonacao.

e Fonoaudiologia

Controle dos medicamentos em uso. Orientacdo de medidas
preventivas de diversas doencas. Manejo do oxigénio domiciliar,
sondas entéricas e cuidados gerais de higiene, quando
necessario reforco.

e Enfermagem

Ajudar a recuperar perdas. Manejo dos problemas sociais:
: : pobreza extrema, etc.
e Assistente Social
Avaliar desenvolvimento motor, tbnus e forca muscular. Planejar
o apropriada intervencao individualizada. Ensinar aos pais
e Fisioterapeuta exercicios para fazer em casa. Orientar com ortopedia: botox, se
necessario.




28

Programar reabilita¢cdes das criangas com dificuldades. Interface
e didlogo com escolas e pré-escolas. Definir habilidades que
e Terapeuta Ocupacional capacitem no contexto social e profissional futuro.

Fonte: Adaptado de SILVEIRA, 2012.

Programas de seguimento vinculados a instituicbes de ensino, podem agregar
académicos de graduacéo, pos-graduacéo e residéncia, como € o caso do seguimento
ambulatorial do Hospital Universitario de Santa Maria (HUMS), implantado desde 1991
(PERUZZOLO et al., 2014), favorecendo a¢des multiprofissionais que podem produzir
ganhos importantes para 0os nascidos prematuros.

A frequéncia dos atendimentos € determinada pela rotina ou protocolo instituido
por cada unidade assistencial. No Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora-MG, as criangas sdo acompanhadas até os cinco anos de idade
(FERRAZ et al., 2010), mas o MS (BRASIL, 2011b) recomenda que haja uma

periodicidade das consultas a partir do sétimo dia pos alta até a puberdade (QUADRO

2).
Quadro 2. Consultas e periodicidade
PERIODICIDADE CONSULTAS

* Primeira Consulta 7 a 10 dias apés a alta

* Revisdes mensais Até 6 meses de idade corrigida
* Revisdes bimestrais ou 6 aos 12 meses idade corrigida
trimestrais

* Revisdes trimestrais 13 aos 24 meses

* Revisdes semestrais 2 aos 4 anos

* Revisbes anuais Dos 4 anos até a puberdade

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011b.

Algumas instituicbes que praticam o seguimento ambulatorial realizam o
acompanhamento até a crianga completar dois anos de idade, apesar deste marco
ainda ser objeto de discussao, uma vez que muitas alteracdes no desenvolvimento
podem se manifestar apos esta idade (DORLING, FIELD, 2006). O trabalho de
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Czechowski e Fujinaga (2010), descreve o atendimento ambulatorial como uma
atividade que ocorre mensalmente até o 1° ano de vida do bebé. Apos esta idade, a
frequéncia das consultas é determinada em cada caso, conforme as necessidades
que se apresentem.

A organizacdo do programa de seguimento do prematuro ndo € pautada
considerando consultas pediatricas habituais. No momento atual, as familias e a
sociedade como um todo, além dos profissionais envolvidos na assisténcia ao
prematuro, devem lembrar que valorizar o investimento em sobrevida do prematuro
implica em um pacote de medidas de acompanhamento e supervisdo de salde apos
a alta da UTI Neonatal (SILVEIRA, 2012), portanto algo que se estende para além do
ambiente hospitalar.

Além da assisténcia, os programas de seguimento podem ser utilizados para
o desenvolvimento de projetos de pesquisa, para monitorar a assisténcia perinatal
prestada, de acordo com o interesse do servico. Sado também Uteis para o treinamento
dos diversos profissionais envolvidos no cuidado da crianca (MELLO; MEIO, 2003).

O melhor acompanhamento do prematuro, de forma supervisionada e
interdisciplinar, podera garantir melhor sobrevida aos pacientes das unidades de
tratamento intensivo, levando a menores taxas de hospitalizacdo, menor indice de
infecgdes nos primeiros anos de vida dessas criangas, melhores taxas de crescimento
e neurodesenvolvimento, adequada inclusdo/aprendizado na escola e melhor
insercao na sociedade na vida adulta (SILVEIRA, 2012).

E notorio que a continuidade do cuidado, ap0s a alta hospitalar é fundamental
para a qualidade de vida da crianca nascida prematura e da sua familia, entretanto,
efetivar essa assisténcia exige suporte da rede de cuidados em saude e apoio social,
0s quais possuem fragilidades no contexto da atencdo a saude da crianca no Brasil
(BRAGA; SENA, 2012).

Seguindo os critérios de avaliacdo sugeridos pelas normas do programa de
seguimento ambulatorial, as abordagens de acompanhamento escolar, ainda séo
pouco exploradas nos ambulatérios hospitalares, evidenciando a necessidade de
mudancas na gestdo para promover a integridade funcional deste individuo. A
sistematizacdo deste acompanhamento é mais direcionada ao entendimento de
modificagdes na arquitetura do sistema nervoso central que ajudem a explicar
achados do seguimento desse grupo de pacientes, possibilitando encontrar

marcadores que identifiquem precocemente as alteracdes sobre o desenvolvimento,
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facilitando o cuidado especializado destas criangas (SILVEIRA, 2012), incluindo os
aspectos pedagdgicos.

A associacdo de informacdes obtidas através das abordagens dos
profissionais da equipe do ambulatorio, com aquelas que a crian¢ca mostra através do
seu desenvolvimento escolar € capaz de trazer novas perspectivas de gestao
compartilhada, envolvendo ambulatério, escola e familia. Quando a abordagem das
criancas nascidas prematuras € realizada incluindo a familia, os profissionais de
salude e os educadores, a vigilancia se torna maior, uma vez que ao menor sinal de
inadequacdo do desenvolvimento desses individuos, os quais poderdo apresentar
maior probabilidade de dificuldade de aprendizagem (DOURADO, 2014), acdes serao

desenvolvidas para sanar os problemas o mais rapidamente possivel.

2.3 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E APRENDIZAGEM ESCOLAR DA
CRIANCA NASCIDA PREMATURA

A cognicao se constitui em variavel importante na estruturacdo e dinamica do
desenvolvimento global da crianca e pode fornecer indicadores sugestivos do seu
desempenho futuro (NASCIMENTO et al., 2012).

As criancas nascidas prematuramente estdo mais susceptiveis ao risco de
alteracdes em seu desenvolvimento. O déficit cognitivo persiste como sequela mais
prevalente em prematuros de muito baixo peso ao nascer. Trabalhos realizados com
prematuros utilizando modelos ndo hierarquizados, aplicados a investigacdo de
fatores de risco, mostram maior incidéncia de comprometimento do desenvolvimento
cognitivo quando comparados aos nascidos a termo (RODRIGUES et al., 2011).

Jean Piaget, psicologo suico (1896-1980), cuja teoria do desenvolvimento
cognitivo € considerada a mais compreendida, através de suas reiteradas
observacdes de criancgas, inclusive de seus proéprios filhos e, especialmente, mediante
investigacdo de seus erros de raciocinio, a partir dos quais, concluiu que sistemas
l6gicos coerentes fundamentam o pensamento delas. E, portanto, uma teoria que
surpreende pela forma como explica o desenvolvimento cognitivo e o surgimento de
Seus varios processos como a percepg¢ao, o pensamento, a linguagem e, sobretudo,
a inteligéncia. Para Piaget, o conhecimento ndo é algo acabado e estavel, mas esta
em constante transformacdo pelo sujeito que, por meio da sua acdo, constroi

conhecimentos indispensaveis a sua adaptacdo ao meio (GHEDIN; GOMES, 2012).
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Na verdade, Piaget preocupou-se em saber como surge a inteligéncia da
crianga, afirmando que esta é algo que se modifica, ou seja, gradativamente a crianca
vai utilizando sua inteligéncia, mesmo que sensorio-motora, para adaptar-se ao meio
a fim de chegar na aplicacéo pratica dessa inteligéncia quando ja consegue elaborar
hipoteses e resolver situagdes-problema.

Dessa forma, o conhecimento se da através da acdo do sujeito sobre o0 meio e
essa acao é fruto da inteligéncia pratica que utilizamos para resolver problemas do
nosso cotidiano, sendo relevante a potencializacdo dessa capacidade do individuo a
ser construida e exercitada no ambiente escolar (GHEDIN; GOMES, 2012).

Para as criancas nascidas prematuras, as experiéncias negativas vivenciadas
pelo periodo de internacdo prolongada, podem ser evidenciadas nas primeiras
semanas de chegada as residéncias e, posteriormente na escola quanto ao seu
desempenho escolar relacionado a capacidade intelectual e as dificuldades
comportamentais, sdo comparadas com criangas nascidas a termo e com peso normal
(FROTA; MORAES; CHAVES, 2013). Prematuros nascidos com baixo peso podem
apresentar prejuizos neurocomportamentais como déficits cognitivos, dificuldades de
linguagem, anormalidades neurolégicas, atrasos no desenvolvimento e maior risco de
sequelas, como surdez, cegueira, convulsdes e paralisia cerebral (BRASIL, 2011a;
RODRIGUES et al., 2006), conforme mencionado anteriormente.

O estudo de Meio et al. (2004) identifica riscos que podem implicar na reducao
da capacidade de aprender. Tais riscos se materializam na forma de alteracbes
cognitivas e comportamentais, particularmente por distirbios perceptivos, da atencéo
e hiperatividade em criancas prematuras.

Outros trabalhos, como de Bhutta et al. (2002), demonstraram que 0S
prematuros apresentam escores cognitivos inferiores aos de individuos controles a
termo, quando correlacionados ao peso de nascimento e a idade gestacional. De
acordo com Silbertin-Blanc et al. (2001), as alteracbes cognitivas em geral sao
observadas mais tardiamente e se agrupam em problemas evolutivos que afetam
especialmente func¢des cognitivas, como memoéria e/ou linguagem. Por outro lado, é
importante perceber que as alteracbes supramencionadas podem ou ndo estar
presentes nas criangas nascidas prematuras de acordo com o grau de prematuridade
observado ao parto, reforcando a necessidade de ac¢des ndo s6 no ambiente
ambulatorial, mas também envolvendo escola e familia (ABILY-DONVAL et al., 2015;
RAHKONEN et al., 2014).
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Whitfield (2003) demonstrou que em bebés nascidos com menos de 800g,
avaliados na idade escolar, 14% apresentavam desenvolvimento severamente
afetado. Na amostra investigada, 60% das criancas apresentaram déficits de
funcionamento em todas as areas requeridas para o desempenho adequado no
sistema escolar e apenas 26% nao apresentavam nenhuma anormalidade (BRASIL,
MS, 2011a). Essas criancas tém menores escores de coeficiente intelectual e piores
resultados em testes de atencédo, funcionamento executivo, memoria, habilidades
espaciais e funcionamento motor fino e grosseiro (HACK et al., 2005).

Nos resultados da pesquisa de Maggi et al. (2014), as criangcas nascidas
prematuras tiveram pior desempenho em todos os testes que do grupo a termo
apresentaram pontuacdo no Movement Accessment Battery for Children foram
realizados, sendo que 29,1% das crian¢as do grupo pré-termo e 6,5% -2 (MABC-2)
indicativa de sinais de transtorno da coordenacao motora. No Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade (PEDI), criancas nascidas prematuras tiveram menor
repertorio de habilidades e necessitaram de maior assisténcia do cuidador do que as
criancas nascidas a termo. A concluséo do estudo mostra evidéncias de que criangas
nascidas prematuras, de diferentes niveis socioeconémicos, sdo mais propensas a
apresentarem alteracées no desenvolvimento motor, cognitivo e funcional, detectaveis
antes da idade escolar, quando comparadas a seus pares nascidos a termo. Achados
semelhantes foram obtidos nos estudos de Anderson e Doyle (2003) na Australia.

E importante que se reforce em muito a necessidade de estudos que avaliem o
desempenho escolar das criangas nascidas prematuras, ao tempo em gue sejam
capazes de mostrar que a realizacdo de acompanhamentos em salde apenas, nao
se configura como a melhor estratégia para um adequado desenvolvimento destes
individuos (DOURADO, 2014; HACK et al., 2009).

Assim, fica evidente que sdo necessarias acfes educacionais em associacao
aos cuidados com a saude para favorecer a identificacdo dos fatores associados ao
desenvolvimento cognitivo em populacdes de escolares nascidos com muito baixo
peso. Com essa clara sinalizacéo, torna-se possivel priorizar a vigilancia sobre fatores
como crescimento e desenvolvimento, além de intervir de forma precoce em grupos
especificos, minimizando sequelas, melhorando seu desenvolvimento e desempenho
escolares, e aumentando suas chances de incluséo escolar e social (RODRIGUES et
al., 2011).
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Este cenario tem sido observado nos estudos longitudinais com criangas
nascidas prematuras, avaliando-se a prevaléncia de fatores de risco para atrasos do
desenvolvimento e dificuldades académicas. Os bebés podem apresentar alta
incidéncia de limitagcbes no desenvolvimento, resultando em aumento do uso de
servigos terapéuticos e recursos educacionais especiais em idade escolar (FORMIGA;
LINHARES, 2009).

Dessa forma, é possivel perceber que para além das necessidades especiais
dos nascidos prematuros, de acordo com o grau de prematuridade, torna-se
fundamental entender o processamento do aprendizado nas fases escolares iniciais
com vistas a producdo de melhores resultados académicos, independente do

nascimento ter ocorrido a termo ou pré-termo.

2.4 RELACAO ENSINO-APRENDIZADO NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO
FUNDAMENTAL: IMPACTOS DA PREMATURIDADE E POSSIVEIS PAPEIS DO
PROGRAMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Para entendermos a relagdo que se estabelece entre ensino e aprendizagem,
esta Ultima pode ser definida como modificacdo do comportamento do individuo em
fungdo das suas experiéncias de vida. De acordo com Alves (2007), pode ser
caracterizada pelo procedimento sistematico, intencional e pela organizacdo das
atividades que desencadeiam este aprendizado.

Apropriando-se das ideias de Freire (2001), o ato de ensinar exige a existéncia
de quem ensina e de quem aprende. Sendo assim, ensinar e aprender se relacionam
de tal maneira que quem ensina aprende, de um lado, porque reconhece o
conhecimento antes aprendido e, de outro, porque, observando a maneira como a
curiosidade do aluno aprendiz trabalha para apreender, quem ensina se ajuda a
descobrir incertezas, acertos, equivocos.

Ao longo do Ensino Fundamental as criangcas vivenciam experiéncias
escolares que influenciam seu desempenho enquanto alunos. A aprendizagem dos
conhecimentos atribuidos como proprios da educacdo formal, sob a mediacdo do
professor em ambiente escolar, sempre foi tida como produto fim do processo
educacional de escolarizagdo, no que diz respeito a aquisi¢cdo cognitiva (SILVA et al.,
2014; KAUARK e SILVA, 2008).
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No universo da cultura letrada, as criangas devem, cada vez mais cedo, entrar
em contato com textos, em diferentes contextos sociais, para que sejam desafiadas a
interagir com eles em sua diversidade. A escola € o lugar, por natureza, em que 0
aprendizado da leitura e da escrita € sistematizado, nas praticas de
alfabetizacao/letramento, aquisicdo de conhecimentos de outras areas e
desenvolvimento de diversas formas de expressao, constituindo processos
indissociaveis que devem, no entanto, ser entendidos na sua singularidade e
complementaridade (BRASIL, 2009).

O que o Ministério da Educacdo (ME) preconiza para o inicio do Ciclo da
Alfabetizacdo € que as criangas tenham o direito de “aprender a ler e a escrever”, em
situacdes, nas quais contardo com a mediacdo do professor e em situacdes
autbnomas, para que possam, ao final do ciclo mencionado, adquirir o “ler para
aprender” e o “escrever para seguir a escolarizagdo” (BRASIL, 2012). Esta Atitude vai
ao encontro das ideias defendida por Demo (2007), quando diz que “A questédo
fundamental € de aprendizagem a partir das criancas. Assim a leitura ndo pode ser
ensinada para as criancas. A responsabilidade do professor ndo é a de ensinar as
criancas a ler, mas a de tornar a aprendizagem possivel”.

A complexidade do processo de alfabetizacdo de criancas requer, ndo somente
a sistematizacdo das oportunidades de aprendizagem, de aquisicdo da leitura e
escrita, mas exige também a continuidade do aprendizado. E preciso respeitar os
diferentes tempos de desenvolvimento das criancas de seis a oito anos de idade,
considerando as particularidades dessa fase do desenvolvimento (BRASIL, 2012),
para que possam ser adequadas e definidas as estratégias de ensino.

Fan (2008) se apropria da ideia de Pinto e Macedo (2003) para descrever que
a alfabetizacdo deve ser compreendida como um processo crescente e continuo que
inicia com 0 manuseio, a escuta dos sons dos objetos, as varias experimentacdes que
a crianca faz quando brinca. Ela ird buscar a leitura dos significantes (palavras), o que
implica aprender a descobrir, reconhecer e utilizar os sinais da linguagem através da
habilidade de leitura e escrita.

A Resolugédo n° 7, de 14 de dezembro de 2010, que fixa as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o ensino fundamental de 9 anos, estabelece, no art. 30,
gue os 3 anos iniciais do ensino fundamental devem assegurar a alfabetizagéo e o
letramento, mas também o desenvolvimento das diversas formas de expressao. Isto

inclui o aprendizado da lingua portuguesa, literatura, musica e demais artes, educacao
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fisica, assim como o aprendizado da matemética, ciéncias, histéria e geografia
(BRASIL, 2013).

Segundo Ferreiro e Teberosky (1986), a crianca para se alfabetizar precisa
perceber que aquilo que a escrita alfabética assinala no papel, sédo os sons das partes
orais das palavras considerando segmentos sonoros menores que a silaba. No
processo de construgdo desse conhecimento, as autoras apontaram que 0s sujeitos
passam por diferentes fases que vao desde uma hipotese pré-silabica de escrita, na
qual o aprendiz ndo faz correspondéncia entre os segmentos orais e escritos das
palavras, até a fase alfabética, quando este percebe que as palavras sdo compostas
de unidades sonoras como as silabas e fonemas.

Apesar de todos os esforcos para inserir a crianca no aprendizado da
alfabetizacdo e do letramento de acordo com a idade que apresentam, sabemos que
algumas delas ndo acompanham estas expectativas, mediante dificuldades
evidenciadas por professores e familia. Kauark e Silva (2008) afirmam que, entender
e agir de forma positiva sobre estas dificuldades, de forma a fazer acontecer a
aprendizagem e conduzir o aluno a sua ultrapassagem de limites, que muitas vezes é
imposta por déficits cognitivos, fisicos e, ou afetivos, representa a busca, a meta, de
muitos dos profissionais que acreditam no construir e nas superagdes que 0 processo
educativo pode promover.

A prematuridade, aliada ao baixo peso ao nascimento, configura-se como fator
de risco capaz de impactar negativamente a trajetéria académica da crianca. Estudos
apontam que criangas nascidas prematuras, constituem uma populacao de risco nao
s6 para o desenvolvimento de comprometimentos neuroldgicos e fisicos, mas também
para o desenvolvimento de déficit intelectual e problemas comportamentais
(AYLWARD, 2002; BHUTTA et al., 2002).

Rodrigues et al. (2006) investigaram a associagao entre muito baixo peso ao
nascer e dificuldade de aprendizagem na idade escolar. Eles mostraram haver
associagao entre muito baixo peso ao nascer e comprometimentos cognitivos e, além
disso, perceberam que a area da aprendizagem mais acometida foi a matematica. As
criancas extremamente prematuras sSd80 as mais citadas para escores
significativamente menores quando comparadas com aqueles obtidos por criancas
nascida de termo, nos quesitos de comportamento, cogni¢cdo e habilidade motora
(LAMONICA, 2009).
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Pesquisas em todo o mundo tém demonstrado preocupacdo com os efeitos a
longo prazo do nascimento prematuro. Essa incerteza deveria se estender também
aos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, uma vez que
poucos estudos nacionais se dedicam a investigar o desenvolvimento dessas criancas
em idade escolar (LINHARES, 2005).

Campos (2013) considera que a consciéncia fonologica, ou seja, a habilidade
de prestar atencdo consciente aos sons da fala, € necessaria para a aquisicdo da
leitura e da escrita em um sistema de escrita alfabético. Uma recente metanalise que
buscou caracterizar as diferencas na capacidade de linguagem de criancas nascidas
prematuras quando comparadas com criangas nascidas a termo, destacou a auséncia
de estudos que avaliassem a consciéncia fonolégica nas criancas do grupo de
prematuros (BARRE et al.,, 2011), ou seja, para estas criancas ndo houve o
acompanhamento ideal no que se refere a aquisicao da leitura e da escrita.

Os resultados favoraveis na aprendizagem escolar das criangas nascidas
prematuras dependem de multiplos fatores diretamente relacionados com o manejo
das variaveis impostas pelo nascimento prematuro (RIECHI et al. 2011). Um desses
fatores é a preservacao dos varios elementos cognitivos que quando estimulados de
forma adequada podem minimizar os transtornos nas habilidades académicas, em
especial na leitura, escrita e calculo aritmético.

Isso pode justificar porque diversos estudos ndo associam a prematuridade aos
desfechos dos pesquisados, no que se refere a comprometimentos de comportamento
e desempenho motor e escolar, como relatado por Moreira et al. (2014).

Campos (2013), também néo identificou em dois grupos de prematuros
estudados, diferencas significativas entre si nos indicadores de compreensao verbal,
flexibilidade cognitiva e planejamento. Como houve muita variacdo na habilidade de
leitura entre os nascidos prematuros, esse grupo foi dividido em bons e maus leitores,
com base no desempenho das criancas do grupo controle no teste de leitura de
palavras. Assim, o autor concluiu que criangas nascidas de termo apresentavam,
nesse quesito, melhor leitura em relagdo as nascidas prematuras.

Por outro lado, no estudo de Silva et al. (2014) foi constituida uma amostra com
12 criangas nascidas prematuras, em inicio de escolarizagéo obrigatoria em Lisboa
nos anos de 2012 e 2013. Pelos resultados expostos no estudo, as criangas

prematuras apresentaram valores médios elevados no que concerne a dimensdes
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como comportamento e integragao social, ou seja, apresentaram melhores resultados
em relacdo as nascidas de termo.

Todo este processo considerando, prematuridade e aprendizado, também
perpassa situacfes de enfrentamento na relacdo do préprio ambiente familiar da
crianca. No estudo de Carvalho (2015), verificou-se que o fato das maes do grupo de
criancas prematuras de MBP parecerem ser mais protetoras, as quais interferem de
maneira mais evidente nas suas acfes, pode levar a dificuldades na adaptacéo
afetivo-social da crianca as exigéncias da escola, fazendo com que ela nédo esteja
sendo preparada para ter independéncia e autonomia.

Estudos indicam que a melhoria da qualidade da interacdo mée-filho pode
resultar em maior do desenvolvimento neurocognitivo de criancas nhascidas
prematuras, consequentemente alterar o comportamento delas, nas acdes e
interagcOes cotidianas, incluindo o processo de aprendizagem (RAHKONEN et al.,
2014; RIECHI, 2011).

Pressupfe-se que o melhor conhecimento das interrelacbes dos fatores
expostos, aprendizado e prematuridade, auxiliaria na prevencao e intervencao mais
adequada nesta populacédo, aumentando suas chances de inclusao escolar e social.

Neste contexto, a possibilidade das criangcas nascidas prematuras
necessitarem de supervisdo por equipe multiprofissional regular em programas de
seguimento de recém-nascidos de alto risco, se faz extremamente necessaria.
Profissionais habilitados em desenvolvimento podem favorecer acdes de intervencéo
preventiva que incluam o sistema familiar, com enfoque nos mecanismos de protecao
e vulnerabilidade da fase escolar.

Todas as consideracfes apresentadas para 0 nascimento prematuro e
possibilidades de agravamento das habilidades para o aprendizado, destacam a
necessidade de seguimento por longo prazo para analisar a viabilidade e a eficacia
de estratégias de intervencdo minimizando o impacto sobre o desenvolvimento
cognitivo que repercute no desempenho escolar, nesta populacdo (DOURADO, 2014).

A partir da contextualizacdo apresentada, esse estudo foi realizado no intuito
de contribuir para o melhor entendimento das possiveis influéncias da prematuridade
no desempenho cognitivo das criancas quando inseridas no primeiro ciclo do ensino

fundamental.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho cognitivo de criangas nascidas prematuras participantes
de um programa de seguimento ambulatorial, cursando o primeiro ciclo do ensino

fundamental.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o desempenho cognitivo de criangas nascidas prematuras sem

acompanhamento do programa, cursando o primeiro ciclo do ensino fundamental,

Averiguar o desempenho cognitivo de criangas nascidas de termo cursando o

primeiro ciclo do ensino fundamental;

Comparar o desempenho cognitivo dos trés grupos de estudo relacionados na

pesquisa, quanto ao sexo e o grau de prematuridade;

Propor modelo de gestao do programa de seguimento ambulatorial, com énfase
na avaliagdo cognitiva para o bom desempenho escolar de criangas nascidas

prematuras.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater transversal, descritivo,

exploratorio com abordagem quantitativa.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido tendo como ponto de partida o programa de
Seguimento Ambulatorial da Maternidade Climério de Oliveira (MCO) -
UFBA/EBSERH, a qual ja desenvolve esta atividade desde 2011, desde a implantacao
do protocolo interno denominado “Crescer e Desenvolver”, elaborado por profissionais
que atuavam na equipe da UTIN, na época.

Atualmente o programa vem sendo realizado por equipe multiprofissional da
instituicdo, capacitada para exercer esta atividade, de acordo com as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude (MS).

As criancas que fazem parte desta investigacdo sdo egressas da UTIN, as
quais receberam alta hospitalar por condi¢des clinicas favoraveis, succao efetiva e
ganho de peso ponderal. Naguela oportunidade, além das orientacdes de rotina
instituidas pelo servico, todas as criangcas receberam requisicdo para a primeira
consulta no ambulatério de seguimento. O retorno se deu de maneira periddica até o
momento da alta do programa, dado pela equipe multiprofissional, quando a crianca
atingiu a idade de sete anos.

O ambulatério de seguimento da maternidade funciona no bloco E (FIGURA 3),
na sala vinte, com dois atendimentos na semana (32 e 52 feiras), em turnos opostos.
As consultas sdo previamente agendadas pelo setor de marcagdo no proprio
ambulatério e, ao final de cada atendimento, os proximos retornos, sao feitos via
sistema de informatizacdo da MCO, a AGHU. O critério de acompanhamento,
instituido pelo programa, é que criancas até 1 ano de idade sejam acompanhadas
mensalmente; entre 1 e 2 anos, bimestralmente, 2 a 3 anos trimestralmente e assim

sucessivamente até os 7 anos. No Ultimo ano de acompanhamento esta deve
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comparecer uma vez, para a finalizacdo do programa, com encerramento das

atividades pelos profissionais.

Figura 3. Entrada do ambulatério da Maternidade Climério de Oliveira (MCO)

O atendimento médio é de 3 a 5 criancas por turno quando todas séo avaliadas,
orientadas e encaminhadas para unidades de intervencdo quando necessario,
alternando os atendimentos realizados por todos os profissionais da equipe. As salas
para os atendimentos funcionam em determinadas situacdes com apenas um

profissional da equipe ou duplas de profissionais (FIGURA 4).
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Por sua natureza publica e integrante do SUS, a Maternidade Climério de
Oliveira dispde de atendimento integral ao Sistema Unico de Satde - 100% SUS, com
prestacdo de assisténcia a saude de qualidade a populacdo da Bahia. Importante
destacar que a Maternidade esta situada no Bairro de Nazaré, na Cidade de Salvador.
Pelo Ministério da Saude foi habilitada como Unidade de Referéncia em Atendimento
Terciario & Gestacao de Alto Risco e Hospital Amigo da Crianca (FIGURA 5).

Figura 5. Fachada da MCO.
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https://www.ufba.br/noticias/cerimonia-comemorara-os-105-anos-da-maternidade-climerio-de-

4.3 POPULACAO ALVO

Foram estudadas 77 criancas entre 6 e 9 anos de idade nascidos entre 2007 e
2010, que participaram voluntariamente deste estudo, apos liberacao dos respectivos
responsaveis, através do conhecimento e esclarecimento sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO I). Os
grupos estudados foram divididos em 03, sendo o primeiro grupo formado por 17
criangcas prematuras do programa de seguimento ambulatorial (Follow up) da
Maternidade Climério de Oliveira (MCO), o segundo grupo formado por 45 criancas
nascidas de termo e, o terceiro e ultimo grupo, formado por 15 criancas nascidas
prematuras sem acompanhamento de um programa de seguimento ambulatorial, de
escolas do municipio da cidade do Salvador-BA (FIGURA 6). Todas as criangas
envolvidas estavam matriculadas e frequentando regularmente um dos 03 primeiros
anos do ensino fundamental.
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Figura 6. Sujeitos da Pesquisa

AMOSTRA DOS SUJEITOS

CRIANCAS NASCIDAS
PREMATURAS
ACOMPANHADAS POR
SEGUIMENTO
AMBULATORIAL

mmd CRIANCAS NASCIDAS
PREMATURAS NAO
ACOMPANHADAS POR

SEGUIMENTO
AMBULATORIAL

CRIANCAS NAO

PREMATURAS

Fonte: Prépria pesquisadora

Foram excluidas da pesquisa todas as criangcas cujos responsaveis nao
consentiram a participacdo nesta investigagdo, ou ndo assinaram o TCLE. Os
responsaveis, além de responderem a questionarios contendo dados
sociodemogréficos, de nascimento e escolaridade das criangas, estavam cientes do
conteudo dos testes que seriam aplicados na pesquisa.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo elencados para o estudo foram
respectivamente:

e Ter entre 6 e 9 anos de idade entre janeiro de 2015 a junho de 2016;

e Ter permanecido no programa de acompanhamento no ambulatério da

maternidade entre os anos de 2014 e 2016, com no maximo 3 faltas nao

justificadas;

e Ter nascido entre os anos 2007 e 2010;

e Estar cursando um dos trés primeiros anos do ensino fundamental;

e Estar devidamente matriculado em escola publica de Salvador-BA;

e N&o participardo do estudo criancas, para as quais 0S responsaveis nao
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assinarem o TCLE ou que se recusarem a participar da mesma;
e Desisténcia do acompanhamento ambulatorial pelos responsaveis das

criancas em qualquer etapa deste processo.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado da Bahia, CEP-UNEB e da
Maternidade Climério de Oliveira (MCO)/UFBA/EBSERH, sendo aprovado sob
parecer n° 1.415.511 de 19 de fevereiro de 2016 (Anexo J). ApOs sua aprovacao, foi
iniciada a coleta de dados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 1). Os sujeitos participantes desta pesquisa foram informados
sobre todos os procedimentos aos quais seriam submetidos, seus riscos e beneficios,
por meio do TCLE — com base na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
além de respeitar a autonomia do individuo, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade, garantindo, assim, o zelo e a confidencialidade total das informacdes e 0

total respeito aos individuos pesquisados.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.5.1 Questionarios

Para a coleta de dados foi utilizado questionario semiestruturado, a partir do
qual os participantes responsaveis contribuiram com informacdes pessoais e das suas
criangas e expressaram suas opinides, evitando o direcionamento de respostas
(APENDICES A, B e C).

O conteddo do questionario visou coletar dados sociodemogréficos,
informacdes relativas ao nascimento e ambiente escolar da crianca, procedimentos
sobre o seguimento ambulatorial e a relagéo entre este e o desempenho cognitivo.
Neste instrumento, 0s questionamentos aos responsaveis pelas criancas abordaram
0s mesmos temas, porém em formato distinto levando em consideracdo o grupo no
qual as criancas estavam inseridas.

Para evitar o risco de viés associado a familiaridade ou proximidade social entre

pesquisador e pesquisado, conforme orienta Bourdieu (1999), a pesquisadora treinou
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um grupo de 03 académicos de Iniciacéo Cientifica (IC) e 03 profissionais da area de
saude, para juntos com ela, aplicarem o referido instrumento mediante agendamento
prévio com 0s responsaveis e suas criancas em locais distintos. Para a coleta de
dados entdo, foram definidos além do local, o dia da semana e horarios para esta
tarefa sem que houvesse qualquer prejuizo nas atividades de rotina deles, incluindo
aquelas vinculadas a escola.

Além das informacdes coletadas nos questionarios, os dados do nascimento
das criancas prematuras acompanhadas pelo seguimento ambulatorial da

maternidade foram confrontados com os prontuarios do setor de arquivo da MCO.

4.5.2 Identificacdo para as alteracdes do desempenho cognitivo

Para a identificacdo do desempenho cognitivo das criancas participantes do
estudo, foram aplicados 02 testes, sequencialmente, em um Gnico momento, na
presenca dos responsaveis. O mesmo grupo que aplicou os questionarios, também
participou da aplicacdo dos dois testes, seguindo criteriosamente os agendamentos
para a realizacdo dos mesmos. Para estas aplicacfes, foram necessarios: lapis e
papel oficio branco para as criancas, caneta, e as impressdes dos testes em papel
A4. O tempo de aplicacdo variava de crianca para crianga, mas se manteve na média
de 20 minutos, sendo que os tempos prolongados eram verificados em sua maioria,
nas criancas com a idade de 06 anos.

As criangas avaliadas ndo contaram com auxilio dos responsaveis nem fizeram
correcdes pos-registros. Foram realizadas perguntas sobre situacfes que envolvem
orientacdo, atencdo, concentracdo, memodria e linguagem através de perguntas
simples e diretas, sem ajuda ou influéncia do pesquisador e podendo solicitar, em
qualquer tempo, a repeticéo da tarefa.

Os testes foram devolvidos aos aplicadores logo apds sua finalizagéo,
passando para a etapa de contagem e somatorio dos pontos obtidos, alimentando em
seguida, o banco de dados do estudo.

Para as avaliacbes de memoéria e aprendizado foram utilizados o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (ANEXO K) adaptado para a faixa de idade dos grupos de
estudo e o Teste de Compreenséao de Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP)
(ANEXO L).
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4.5.2.1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi adaptado e validado por Jain e
Passi (2005), para criancas com idade entre 03 e 14 anos, a partir de um sistema de
escores de deficiéncias cognitivas. O instrumento avalia as fungbes mentais da
linguagem, orientacdo espacial e temporal, atencdo e calculo, memdria imediata e
remota e praxia visual-construtiva, em criancas sem comprometimentos neuroldgicos,
ou para avaliar seu uso em pacientes com encefalopatias. Sua compreensao
independe do nivel socioeconémico e da instrugdo educacional da crianca ou do
adolescente (SANTOS et al., 2012; ANDRADE et al., 2011).

Lorenzon (2001) refere em seu trabalho que, entre as escalas para a avaliacédo
cognitiva, o MEEM é seguramente a escala utilizada de forma mais ampla. E uma
medida clinica conhecida e disponivel em varios idiomas.

Seu ponto de corte para déficit cognitivo é o escore inferior a dois desvios
padrdo abaixo da média. Dessa forma, o MEEM foi adaptado para ser utilizado na
populacao infantil, com o objetivo de rastrear a disfuncéo cognitiva, avaliar a gravidade
da deficiéncia cognitiva e documentar modificagées da fungéo cognitiva ao longo do
tempo (ANDRADE et al., 2011; OUVRIER et al., 1993).

O MEEM adaptado para as criangas apresenta 11 questdes, que Ssao
agrupadas em categorias sendo, cada uma, planejada com o objetivo de avaliar
funcdes que envolvem cinco habilidades cognitivas sé@o elas: orientacdo, registro,
atencao e célculo, evocacado e nomeacéo (JAIM; PASSI, 2005; LORENZON, 2001). O
desempenho no teste pode sofrer influéncia de problemas existentes em atividades
tais como, leitura e escrita, uma vez que estas impossibilitam o acesso a uma
variedade de informacbes, mas também pode sofrer influéncia de fatores
socioecon6micos e ambientais (BRUCKI et al, 2003). Assim este teste possui como
vantagem a facilidade na aplicacdo e correcdo, bem como a pouca demanda de
tempo, sendo considerado 5-10 minutos em média (SANTOS et al., 2012). Além disso,
para cada tarefa é atribuida uma pontuagdo que pode ser zero, quando esta nédo é
cumprida ou 1 ponto quando realizada corretamente, podendo atingir a pontuagao
maxima de 30 pontos (LORENZON, 2001).

A adaptacao do MEEM para criangas vem se mostrando adequada para avaliar
o funcionamento cognitivo geral, para discriminar os déficits cognitivos de criancas

com lesao cerebral, como a paralisia cerebral (PC) e acidente vascular cerebral (AVC)
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e controles. Diante dessa conjuntura, o MEEM parece ser um instrumento acurado e
sensivel para detectar déficits cognitivos em criangas, de forma rapida e simples,
apropriado para ser utilizado como instrumento de rotina em Pediatria (ANDRADE et
al., 2011).

4.5.2.2. Teste de Competénciade Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP)

O Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP:
CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2004) é um instrumento neuropsicolégico cognitivo que
permite avaliar a competéncia de leitura, o que na verdade se traduz pela avaliagéo
do estagio de desenvolvimento da leitura ao longo das etapas logografica, alfabética
e ortografica de criancas em idade escolar (CAPOVILLA et al., 2006; MURAROLLI,
2104), sendo utilizado como instrumento psicométrico e neuropsicolégico cognitivo.

Como teste psicométrico, € acompanhado de tabelas de normatizacao que
permitem avaliar o grau de desvio entre o padréo de leitura de um examinado e o de
seu grupo de referéncia conforme idade e nivel de escolaridade. Como teste
neuropsicolédgico cognitivo, permite interpretar o padrao de leitura especifico de uma
crianca segundo modelo cognitivo de desenvolvimento de leitura e escrita permitindo
inferir o estagio de desenvolvimento (logogréfico, alfabético, ortografico) dessa
crianca, bem como as estratégias de leitura (ideovisual ou logogréfica, perilexical ou
fonoldgica, lexical) que prevalecem em seu desempenho (CAPOVILLA et al., 2006).

Antes da crianca iniciar o teste, é apresentada a ela uma folha de treino, na
qual ela fara 08 tentativas e, logo em seguida, o teste propriamente dito, com uma
sequéncia de 70 situacdes de teste cada qual caracterizada por um par composto de
uma figura e um item escrito. A tarefa da crianca é circular os pares figura-escrita
corretos e marcar com um “X” nos pares figura-escrita incorretos (SEABRA,
CAPOVILLA, 2010).

Existem sete tipos de pares, distribuidos aleatoriamente ao longo do teste, com
dez itens de teste para cada tipo de par, sendo que os pares figura-escrita compostos
de palavras corretas regulares e irregulares devem ser aceitos, enquanto que as de
incorrecdo semantica ou de pseudopalavras devem ser rejeitadas. O padrdo de
distribuicdo dos tipos de erros € capaz de indicar as estratégias de leitura usadas.
Para compreender a interpretacdo dos erros, é importante considerar quais

estratégias de leitura podem ser usadas para ler cada um dos tipos de pares figura-
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escrita do TCLPP. Os itens do tipo palavras corretas regulares (ex.: FADA sobre a
figura de uma fada), vizinhas semanticas (ex.. TREM sob a figura de 0Onibus) e
pseudopalavras estranhas (ex.. MELOCE sobre a figura de palhaco) podem ser lidas
corretamente por qualquer uma das trés estratégias (logografica, alfabética e lexical).

Logo, caso o leitor tenha dificuldades em tais itens, isso pode sugerir auséncia
das trés estratégias de leitura. Ja as vizinhas visuais (ex.. CAEBCA sobre a figura de
cabeca) e as vizinhas fonolégicas (ex.: CANCURU sobre a figura de canguru) nao
podem ser lidas pela estratégia logografica, mas somente pela alfabética ou
ortogréafica (DIAS, BIGHETTI, 2009), revelando que o teste pode funcionar de maneira
significativa na deteccao de possiveis alteracdes cognitivas.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para comparacao dos resultados entre os trés grupos estudados (criancas
prematuras acompanhadas pelo programa de seguimento ambulatorial, criancas
prematuras ndo acompanhadas e criancas de termo) nos dois testes aplicados
(MEEM e TCLPP), o numero de acertos obtido por cada um deles foi utilizado como
parametro no intuito de aferir o potencial cognitivo para o desempenho escolar
considerando o ano académico, sexo e grau de prematuridade.

A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica com tabelas descritivas (n,
média, erro padréo) e inferencial com testes ndo paramétricos (p-valor e concluséo).
Em relacdo a analise descritiva, foram utilizadas medidas de frequéncia e percentual,
tendéncia central (médias e medianas) e dispersdo (desvios-padrdo e indices
maximos e minimos). As comparacfes de grupos foram feitas com a utilizacdo dos
testes de Kruskal-Wallis. As associacdes entre variaveis categoricas foram verificadas
por meio do teste Qui-Quadrado para propor¢cdes. Em todas as analises estatisticas
foi estabelecido o valor de p<0,05 como indicador de significancia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DA AMOSTRA ESTUDADA

5.1.1 Perfil do grupo de criangas prematuras do programa de seguimento

ambulatorial

Inicialmente, foram estudadas as caracteristicas sociodemograficas e de
nascimento com a finalidade de caracterizar o perfil das criancas prematuras
acompanhadas pelo programa de Seguimento Ambulatorial (Tabela 1). Foram
caracterizadas 17 criancas, com faixa etaria entre 06 e 09 anos e idade média de 7,23
(x1,05) anos de idade. Séo criancas que logo apds a alta hospitalar, iniciaram o
acompanhamento no ambulatério, seguindo os critérios de ingresso estabelecidos
pelo MS (BRASIL, 2011a).

Os dados obtidos revelaram que as criancas deste grupo sao
predominantemente do género feminino com 10 (58,82%) criancas participantes,
enquanto 07 (41,12%) foram do género masculino.

Com relacdo ao grau de prematuridade, seguindo a classificacdo da OMS
(MARCH OF DIMES, 2012), 02 (11,76%), foram classificados como extremamente
prematuros, 06 (35,29%) foram muito prematuros e 09 (52,29%), prematuros
moderados a tardios.

A classificagéo, segundo o peso do nascimento, de acordo com 0s parametros
preconizados pela SBP (2009) estabelece que abaixo de 1.000g considera-se extremo
baixo peso (EBP), entre 1.000g e 1.499g muito baixo peso (MBP) e entre 1.500 e
2.499¢, baixo peso (BP). Logo, seguindo esta classificacdo, as criancas avaliadas
neste grupo foram: 04 criangas EBP (23,53%), 03 MBP (17,65%) e 10 BP (58,82%).

Todas as criangas do grupo prematuro acompanhado, durante todo o periodo
do estudo, estavam devidamente matriculadas em escolas regulares e frequentando
0s seguintes anos do ensino fundamental: No primeiro ano escolar 10 (58,82%)
criangas, no segundo ano escolar 03 (17,65%) criancas e no terceiro ano escolar 04
(23,53%). Com relacdo ao perfil das escolas, 12 (70,59%) destas criancas
frequentavam escolas do ensino privado, e 05 (29,41%) frequentavam escolas do

ensino publico.
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5.1.2 Perfil do grupo de criangas prematuras ndo acompanhadas pelo programa

de seguimento ambulatorial

Neste grupo as criancas foram selecionadas de forma aleatdria, sendo algumas
estudantes de escolas publicas e outras de escolas privadas, totalizando 15
participantes (Tabela 1).

A média de idade neste grupo foi de 7,6 (x1,2) anos e, em relacédo ao sexo, oito
(53,33%) meninas e 7 (46,66%) meninos.

Quanto ao grau de prematuridade, 01 (6,66 %) crianca foi classificada como
extremo prematuro, 02 (13,33%) como muito prematuros, e 12 (80%) como
prematuros moderados a tardios.

O peso de nascimento, neste grupo, revelou 01 (6,66%) crianca de extremo
baixo peso, 09 (60%) de baixo peso, 02 (13,33%) com peso normal. Especificamente,
os RN nascidos entre 2.500g e 3.000g, apesar do peso relativamente proximo a
normalidade, tem taxa de mortalidade mais elevada durante o primeiro ano de vida,
guando comparados aos recém-nascidos com peso de 3.000g (COSTA et al., 2013),
em nosso estudo foram encontradas 03 (20%) criancas com este perfil, caracterizadas
como peso insuficiente.

Em relacdo a escolaridade deste grupo, 07 (46,66%) criancas frequentavam o
1° ano do ensino fundamental, 2 (13,33%) criancas frequentavam o 2° ano do ensino
fundamental e 6 (40%) crianc¢as frequentavam o terceiro ano do ensino fundamental.
No que se refere as escolas, nas quais essas crian¢as estudam, 07 (46,66%) criancas
sdo matriculadas em escolas do ensino publico e 08 (53,33%) criancas estudam em

escolas privadas.

5.1.3 Perfil do grupo de criangas n&o prematuras

Este grupo contou com 45 criancas entre 06 e 09 anos, com idade média de
7,33 (x0,955) anos. Quanto ao género, foram encontradas predominantemente
criancas do sexo feminino 31 (68,88%), seguidas de 14 (31,12%) criancas do sexo
masculino (Tabela 1).

Todas as criangas deste grupo estudavam entre o 1° o 3° ano do ensino
fundamental, distribuidas da seguinte forma: 1° ano: 22 (48,49%), 2° ano: 14 (31,11%)
e 3° ano: 09 (20%). A distribuicdo destas criancas segundo o perfil da escola
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apresentou 32 (71,12%) criancas estudando em escolas publicas e 13 (28,88%)

estudando em escolas privadas.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico e de nascimento das criancas prematuras acompanhadas pelo
Seguimento Ambulatorial da MCO, prematuras se acompanhamento e nascidas de termo. Salvador

2016.
Variavei Prematuras com Prematuras sem N&o
ariaveis
Acompanhamento Acompanhamento Prematuras

Idade 7,23(x1,05) 7,60(x1,2) 7,33(x0,95)

Género Feminino 10(58,82%) 8(53,33%) 31(68,89%)
Masculino 7(41,18%) 7(46,67%) 14(31,11%)
Extremamente

Prematuridade  prematuro 2(11,76%) 1(6,67%) -
Muito prematuro 6(35,29%) 2(13,33%) -
Prematuros
moderados e tardios 9(52,95%) 12(80%) -

Peso Extremamente baixo

nascimento peso 4(23,53%) 1(6,67%) -
Muito baixo peso 3(17,65%) 9(60%) -
Baixo peso 10(58,82%)
Peso insuficiente - 3(20%) -
Peso normal - 2(13,33%) -

Ano escolar 1° Ano 10(58,82%) 7(46,67%) 22(48,89%)
2° Ano 3(17,65%) 2(13,33%) 14(31,11%)
3° Ano 4(23,53%) 6(40%) 9(20%)

Perfil das

escolas Pudblica 5(29,41%) 7(46,67%) 32(71,11%)
Privada 12(70,59%) 8(53,33%) 13(28,89%)

Fonte: Prépria pesquisadora.

A literatura aponta importante variacao de resultados no que se refere a faixa

etaria e género. Em estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), nédo

foram encontrados valores significativamente diferentes, em relacéo a idade e ao sexo
dos pesquisados (LEE; PASCOE; McNICHOLAS, 2017). Por outro lado, investigactes

a respeito da performance das funcdes executivas realizado no Hospital Universitario

de Zurique, na Suica, apontaram amostra formada por nascidos prematuros com
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idades, no momento do estudo, entre 10 e 16 anos e maior presenca do género
masculino (WHERLE et al., 2016).

Em nosso estudo, houve predominancia do género feminino e a média de idade
esteve entre 7 e 8 anos. Desta forma, pode-se perceber que a variacdo encontrada,
principalmente no que tange a idade, pode ser devida ao objeto de estudo, ou seja,
em nosso trabalho visamos investigar aspectos da memoria e do aprendizado em
criancas cursando os trés primeiros anos do ensino fundamental, portanto a faixa
etaria encontrada estd em pleno acordo com o periodo escolar em estudo.
Considerando o género, o carater aleatério para a composicdo de amostras em
estudos dessa natureza ajuda a explicar os achados deste trabalho, bem como de
outros publicados recentemente, os quais mostram variacbes que vao desde a
igualdade de género entre os participantes ou a predominancia masculina ou, como
em nosso caso, predominancia feminina.

As demais variaveis aqui estudadas mostram a relevancia de se entender as
relacbes que envolvem o grau de prematuridade, o peso ao nascimento e 0 ano
escolar, enquanto possiveis referéncias quanto ao desenvolvimento cognitivo e o
desempenho escolar de nascidos prematuros. Nos resultados aqui demonstrados, é
possivel perceber que maior nUmero de participantes estdo caracterizados como
nascidos prematuros moderados a tardios, porém com maior predominancia de muito
baixo peso ou baixo peso ao nascer.

Estudos anteriores, apresentam, mais uma vez, importante variacao em relacéo
a esses parametros. Os resultados apresentados por Lee, Pascoe e Mcnicholas
(2017), corroboram com nossos dados ao mostrar maior niumero de nascidos
prematuros moderados a tardios e peso médio predominante destes individuos
caracterizado como baixo peso. Por outro lado, em estudo realizado no Japéo, 0s
resultados mostram que, na amostra obtida, houve maioria de nascidos em condi¢ao
de extrema prematuridade, apresentando peso ao nascimento caracterizado como
muito baixo peso ou extremo baixo peso (TAKEUCHI et al., 2016) que, portanto, difere
dos nossos achados.

Ainda neste contexto, estudos que buscam averiguar possiveis impactos da
prematuridade no aprendizado e memoria vém sendo realizados em estudantes
cursando o ensino fundamental I, do nosso modelo educacional, ou equivalente deste
em outros paises do mundo (MEIO et al., 2004; MOREIRA; MAGALHAES:; ALVES,
2014; DEFORGE et al., 2006). A execucéao de estudos nesse periodo escolar pode
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ser justificada pela importancia dessa fase para a aquisicdo de conhecimentos
(FILGUEIRAS, 2002), poder de decisdo e desenvolvimento de fungOes executivas,
fundamentais para a relacao ensino-aprendizagem. Classicamente, Piaget indica que
o conhecimento construido na infancia pode ser determinante para a vida adulta
(PIAGET, 1970).

5.2 DESEMPENHO COGNITIVO DE CRIANCAS SUBMETIDAS AO MINI EXAME
DO ESTADO MENTAL (MEEM) E AO TESTE DE COMPREENSAO DE LEITURA DE
PALAVRAS E PSEUDOPALAVRAS (TCLPP).

De acordo com os dados coletados através do MEEM e do TCLPP, nos trés
grupos estudados (acompanhado, ndo acompanhado, ndo prematuro), foi possivel
caracterizar fungdes mentais da linguagem, orientacdo espacial e temporal, atencao
e calculo, memodria imediata e remota e praxia visual-construtiva (MEEM) e avaliar a
competéncia de leitura silenciosa (TCLPP). Foram avaliadas 17 criancas prematuras
acompanhadas por programa de seguimento ambulatorial, 15 crian¢cas prematuras
nao acompanhadas por programas desta natureza e 45 criangas nao prematuras,
totalizando 77 criangas examinadas.

Em relagéo aos acertos obtidos no MEEM, nossos resultados mostraram que o
grupo de criangas prematuras acompanhadas apresentou a menor média de acertos
19,53+1,47 quando comparado aos grupos prematuros nao acompanhados,
21,87+1,14 acertos e, criangas ndo prematuras 21,58+0,66 acertos. Apesar do valor
médio menor no grupo de prematuros acompanhados, os resultados ndo foram
significativamente diferentes entre os trés grupos investigados (P=0,41), conforme

pode ser observado no Grafico 1 e na Tabela 2.
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Grafico 1. Acertos no teste MEEM de acordo com os grupos
de comparacgéo, Salvador, 2016 a 2017.

Tabela 2. Acertos no teste MEEM de acordo com os grupos de comparacao,
Salvador, 2016 a 2017.

) Erro
Grupos n Média . p-valor
Padréo
Acompanhado 17 19,53 1,47
N&o acompanhado 15 21,87 1,14 0,41
N&o prematuro 45 21,58 0,66

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Para os dados obtidos quando da utilizacdo do teste TCLPP em criancas
prematuras acompanhadas a média de acertos atingiu 57,65 + 2,10, enquanto para
criangas prematuras ndo acompanhadas e ndo prematuras os valores encontrados
foram 57,67 + 1,55 e 52,29 + 0,95, respectivamente (Gréafico 2; Tabela 3). Nao houve

diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos (p=0,37).
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Gréfico 2. Acertos no teste TCLPP de acordo com os
grupos de comparacao, Salvador, 2016 a 2017.

Tabela 3. Acertos no teste TCLPP de acordo com os grupos de comparacao,
Salvador 2016 a 2017.

) Erro
Grupos N Média . p-valor
Padréo
Acompanhado 17 57,65 2,10
N&o acompanhado 15 57,67 1,55 0,37
N&o prematuro 45 55,29 0,95

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

A partir da andlise dos resultados encontrados apos a aplicacdo dos testes
MEEM e TCLPP em nossa amostra, ficou evidente que ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos investigados. Essa afirmativa estd amparada
na literatura pertinente, a qual revela que em outros estudos, utilizando diferentes
testes (leitura e aritmética sdo alguns deles) para averiguacdo cognitiva
(principalmente nos aspectos da linguagem oral e/ou escrita) e motora, também néo
foram encontradas diferencas significativas quando da comparagéo do grupo formado
por criangas prematuras e aquele constituido por criancas ndo prematuras
(KILBRIDE;THORSTAD; DAILY, 2004; PRITCHARD et al.,, 2008; GUARINI et al.,
2009; FRYE et al., 2009).

Por outro lado, no estudo de Campos (2013), foi realizada comparagao entre

criangas prematuras e criangas nascidas de termo, especificamente voltada as
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habilidades iniciais de leitura e escrita, assim como habilidades neuropsicolégicas,
consideradas importantes para a alfabetizagcdo, a saber: compreensao verbal,
velocidade de processamento, processamento fonoldgico e funcdes executivas. Os
resultados deste autor indicaram que o desempenho das criancas prematuras foi
significativamente mais baixo nas tarefas que avaliaram a leitura e a escrita de
palavras: No que se refere a leitura (pontuacdo maxima = 15), a média dos prematuros
foi de 6,60, contra 11,06 do grupo controle. Ja na escrita (pontuacdo maxima = 12), o
autor identificou média de 2,71 para os prematuros e 5,23 para os de termo.

Para Aarnoudse-Moens et al. (2009) mostraram que criangcas muito prematuras
e/ou de MBP ao nascer, tiveram menor desempenho em testes de matematica, de
leitura e de ortografia do que os controles de termo. De todos os problemas
comportamentais relacionados, os de atencdo foram mais acentuados em criancas
muito prematuras e/ou apresentando MBP. Ao associar grau de prematuridade e peso
ao nascer os resultados foram ainda piores para fluéncia verbal, meméria de trabalho
e flexibilidade cognitiva. Em nosso estudo, avaliamos grau de prematuridade e peso
ao nascer, porém nao encontramos diferencas nos resultados dos testes entre os
grupos estudados, algo que pode manter relagdo com a auséncia de sequelas
importantes nos individuos que compuseram nossa amostra.

Ainda nesta linha, os resultados do desempenho escolar verificados pelo teste
WPPSI-R no estudo de Méio et al. (2004), em prematuros com peso igual ou menor a
1.500g e em criancas nascidas de termo, foram diferentes estatisticamente entre 0s
grupos. O mesmo se observa no estudo sobre desempenho cognitivo de Riechi
(2008), no qual o grupo de prematuros estudado (idade gestacional <37 semanas e
peso <2500q), apresentou reduzida capacidade para a habilidade visuo-construtiva
(73%) e para a memodria visual (60%), em comparagdo com 0 grupo de criancas
nascidas de termo. Ainda neste Ultimo estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas nos resultados do subteste de linguagem expressiva, ou seja, ambos 0s
grupos apresentaram desempenho neuropsicologico “Muito Bom”.

Assim, torna-se necessario perceber que existe variacdo importante de
resultados em estudos envolvendo nascidos prematuros, ou seja, a depender da
caracteristica analisada podem ser encontrados resultados que indicam igualdade nos
desempenhos entre nascidos prematuros e ndo prematuros ou, em outra direcao,

resultados que demonstram diferencas entre esses grupos de estudo. A auséncia de
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diferencas estatisticas quando da utilizacdo dos testes MEEM e TCLPP, em nosso
estudo, parece mostrar que a linguagem foi expressiva nos seus itens de avaliacao.

Um aspecto que merece ser discutido no estudo de Riechi (2008), diz respeito
ao subteste que avalia a velocidade de processamento, nhovamente semelhante para
os dois grupos, sendo a Unica categoria de QI sem diferenca estatisticamente
significativa. Em dois subtestes (Completar Figuras e Cddigo) as médias ponderadas
de ambos os grupos apesar de estarem dentro do padrdo de normalidade, nao
mostraram diferencas significativas entre 0s grupos, 0 que mais uma vez, pode
mostrar identificagdes com nossos resultados, principalmente para o TCLPP, uma vez
gque o mesmo relaciona palavras com figuras. Tais achados, fortalecem nossa
percepcdo a respeito dos resultados do MEEM e do TCLPP dos grupos aqui
estudados.

Outros trabalhos afirmam que, para além das questbes clinicas e seus
possiveis impactos no desenvolvimento dos nascidos prematuros, fatores familiares,
ambientais, biolégicos e socioecondmicos podem auxiliar no aprendizado levando a
resultados equivalentes nos testes de cognicdo, em comparagcdo aos obtidos por
nascidos de termo (MANCINI et al., 2002; TAYLOR et al., 2000, SHENKIN; STARR,
DEARY, 2004; CASEY et al., 2006).

5.2.1 Desempenho nos testes MEEM e TCLPP de acordo com ano escolar

5.2.1.1 Acertos nos testes MEEM e TCLPP no 1° ano do Ensino Fundamental

Estudos comparativos entre criangas nascidas prematuras/baixo peso e
criancas nascidas de termo, vem sendo realizados progressivamente nos ultimos
anos, para que sejam verificadas possiveis relagbes de perdas ou ganhos no
desenvolvimento cognitivo e motor das mesmas (LINHARES et al.,, 2005). Os
resultados obtidos no MEMM e no TCLPP pelas criancas dos trés grupos de estudo
gue se encontram cursando o 1° ano do Ensino Fundamental, estdo apresentados nos

Graficos 3e 4 e nas Tabelas6 e 7.
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Gréfico 3. Desempenho no MEEM de criancas do 1° ano
do ensino fundamental, Salvador, 2016 a 2017.

Tabela 4. Média de acertos no MEEM de criangas do 1° ano do
Ensino Fundamental, Salvador 2016 a 2017.

Grupo n Média pgglrrgo p-valor
Acompanhado 10 16,00 1,53
N&o acompanhado 7 17,86 0,96 0,12
N&o prematuro 22 19,64 0,75

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.
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Gréfico 4. Desempenho no TCLPP de criangas do 1° ano
do ensino fundamental, Salvador, 2016 a 2017.

Tabela 5. Média de acertos no TCLPP de criangas do 1° ano do Ensino
Fundamental, Salvador 2016 a 2017.

Grupos N Média chrjrr%o p-valor
Acompanhado 10 57,30 2,88
N&o acompanhado 2 56,00 2,00 0,70
N&o prematuro 27 53,67 0,97

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Hansen e Greisen (2004) constataram que apesar do aumento da sobrevida de
prematuros de EBP e de MBP, ndo houve aumento das taxas de déficit intelectual nas
criangas sobreviventes, o que parece corroborar com 0 nosso estudo, desde que nao
foram encontradas diferencas significativas entre os estudados que estavam
matriculados no 1° ano do Ensino Fundamental, nos dois testes aplicados (MEEM:
p=0,12; TCLPP: p=0,70).

Os dois testes utilizados em nosso estudo interferem com as habilidades de
compreensao verbal, flexibilidade cognitiva e planejamento. Campos (2013), também
investigou estas habilidades em criancas nascidas prematuras e nascidas de termo

com media de idade de 6 anos, ou seja, idade em que os participantes do nosso
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estudo se encontram no ano escolar supracitado. Os resultados deste autor
mostraram que o0s grupos avaliados nao diferiram significativamente entre si nos
indicadores das habilidades estudadas. Por mais que existam muitas razdes pelas
guais uma crianga nascida prematura possa fracassar na aprendizagem da leitura e
da escrita, nem todas essas criancas, deverao apresentar comprometimentos em
relacdo as criancas nao prematuras, como acontece na populacao geral.

A investigacdo longitudinal sobre a complexidade das tarefas realizadas por
criancas nascidas prematuras, em casa ou na escola, detém importante papel no
contexto aqui apresentado. Inicialmente para as pequenas tarefas que envolvam as
funcdes executivas em idades menores, estas podem nao representar dificuldades de
realizacdo, camuflando possiveis déficits que poderdo ser visiveis em outras etapas
mais complexas da vida académica e social destes individuos. Ao longo do seu
desenvolvimento até a adolescéncia, quando as tarefas habituais naturalmente ficam
mais complexas, os déficits das fungBes executivas aumentam, principalmente
guando comparados aos encontrados em nascidos de termo (WEHRLE et al., 2016).

Esses achados corroboram com a baixa complexidade da memdria escrita,
leitura e calculo, contidos na avaliagdo dos testes aplicados em nosso trabalho,
podendo no futuro, se pronunciar no desenvolvimento da escolarizacdo destas
criangas.

Pritchard et al. (2009), compararam um grupo de 102 crian¢as nascidas
prematuras (idade gestacional de até 33 semanas) com um grupo de 108 criancas
nascidas de termo (grupo controle). Mesmo excluindo da analise as criancas
prematuras com comprometimento neurolégico grave e/ou déficit intelectual e
associando habilidade de leitura com variacdo do status socioecondmico dos grupos,
as dificuldades académicas permaneceram mais evidentes no grupo dos nascidos
prematuros, sobretudo nos testes de matematica.

Kilbride, Thorstad e Daily (2004), por sua vez, ndo encontraram diferencas
significativas entre criangas nascidas prematuras e criangas nascidas de termo em
testes de leitura e aritmética, ambas contidas nos testes utilizados em nosso estudo.
Estes autores incluiram apenas prematuros nascidos com peso inferior a 801g
(extremo baixo peso) que nao apresentaram problemas graves no desenvolvimento
(por exemplo, déficit visual grave, paralisia cerebral e retardo mental). Todos haviam
sido acompanhados longitudinalmente por um programa clinico multidisciplinar

vinculado a Universidade de Missouri-Kansas.
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Nos estudos de Marlow et al. (2005), que avaliaram um grupo de criancas
nascidas extremamente prematuras (25 semanas completas) em idade escolar no
Reino Unido e na Irlanda em 1995, as mesmas foram submetidas a avaliacdes
cognitivas e neuroldgicas padronizadas quando completaram 30 meses e, novamente,
aos seis anos de idade em comparacdo com um grupo de criangas nascidas nao
prematuras da mesma classe. Os resultados mostraram que o comprometimento
cognitivo estava presente em 41% das criancas nascidas extremamente prematuras
gquando comparadas com 0s seus colegas nascidos de termo. As taxas de
incapacidade grave, moderada e leve foram de 22%, 24% e 34%, respectivamente.
Com base nestes resultados os autores concluiram que deficiéncias em funcbes
motoras, visuoespaciais e sensorio-motoras contribuem para o comprometimento
cognitivo e, consequentemente, implicam em maus resultados na sala de aula nessa
idade. E valido ressaltar que essa é a idade que demarca, em nosso modelo de
ensino, o inicio do Fundamental I. Em nossos achados, ndo foram encontradas
incapacidades graves entre os participantes do estudo, o que pode justificar os
resultados semelhantes vistos entre prematuros acompanhados e hdo acompanhados

e destes em relagéo aos nascidos ndao prematuros, nos testes aqui aplicados.

5.2.1.2 Acertos nos testes MEEM e TCLPP no 2° ano do Ensino Fundamental

Os resultados do MEEM (Grafico 5 e Tabela 6) e TCLPP (Grafico 6 e Tabela 7)
para criancas do 2° ano do Ensino Fundamental, também n&o apresentaram
diferencas significativas entre os grupos investigados, quando suas médias foram

comparadas entre si.
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Gréfico 5. Desempenho no MEEM de criangas do 2° ano do
ensino fundamental, Salvador, 2016 a 2017.

Tabela 6. Média de acertos no MEEM de criangas do 2° ano do
Ensino Fundamental, Salvador, 2016 a 2017.

. Erro
Grupos N Média padréo p-valor
Acompanhado 3 22,33 0,33

N&o acompanhado 2 25,00 1,00 0,28

Nao prematuro 14 21,38 1,10

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.
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Gréfico 6. Desempenho no TCLPP de criangas do 2°
ano do ensino fundamental, Salvador, 2016 a 2017.
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Tabela 7. Média de acertos no TCLPP de criangas do 2° ano do
Ensino Fundamental, Salvador, 2016 a 2017.

. Erro
Grupos N Media padrio p-valor
Acompanhado 3 52,67 2,60
N&o acompanhado 2 65,00 0 0,22
N&o prematuro 14 50,07 2,00

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Pessoa et al. (2014) demonstram que criangas nascidas pré-termo, ou com
muito baixo peso (< 1.500 g), de 7 anos de idade, quando comparadas com criangas
nascidas de termo, da mesma idade, em relacdo as suas habilidades de linguagem,
evidenciaram pior desempenho em todos os subdominios de linguagem testados. De
forma contréaria, nosso trabalho ndo apresentou qualquer diferenca estatisticamente
significativa (p=0,22), entre os grupos formados por criangcas prematuras
(acompanhadas e ndo acompanhadas) no seu 2° ano de escolarizacdo, em
comparacao aquelas nascidas de termo cursando o0 mesmo ano escolar.

Os estudos de Zuanetti, Schneck e Manfredini (2008) e Silva e Capellini (2013)
avaliaram a consciéncia fonologica em criangcas de 22 série e correlacionaram a
mesma com a leitura. Seus resultados mostraram que as criancas hascidas
prematuras ndo apresentavam dominio fonologico e isso se refletia no baixo
desempenho académico. Nos resultados que apresentamos aqui, considerando 0s
participantes do estudo, essa dificuldade n&o foi encontrada, ajudando a explicar o
rendimento dos nascidos prematuros acompanhados e ndo acompanhados no MEEM
e no TCLPP.

Em estudo realizado com criangas com idade de sete anos, nascidas com
avaliacdo neurologica de alto risco, foram observados déficits cognitivos, emocionais
e académicos em relacdo a criangas consideradas saudaveis ao nascimento. Apesar
deste resultado, os autores sédo cautelosos ao dizer que ha pouco conhecimento sobre
as consequéncias, em longo prazo, para quem nasce em condicdes consideradas de
alto risco para o desenvolvimento (CRUZ et al, 2012). Ou seja, a partir dessa
afirmacao, pode-se inferir que uma crianca nascida prematura, a depender das
condicdes clinicas ao nascimento, grau de prematuridade e tempo de gestacéo, desde

que submetida a estimulos e tratamentos adequados, pode se desenvolver
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neurocognitivamente dentro da normalidade e nédo apresentar dificuldades no que
tange ao desempenho escolar. Ao confrontarmos os resultados de criancas
prematuras acompanhadas ou ndo por programa de seguimento ambulatorial,
buscou-se entender se o seguimento, por si, seria um fator que levaria a melhores
resultados no aprendizado e na memoria das criancas em idade escolar. Ao
encontrarmos resultados semelhantes entre esses grupos, fica evidente que a idade
gestacional, que esta relacionada ao grau de prematuridade, pode ser crucial para 0s
resultados futuros dessas criancas na escola. Assim, torna-se necessario garantir o
acompanhamento pedagdgico dos nascidos prematuros, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude para os programas de seguimento ambulatorial, os quais, porém
nem sempre implantam tal medida.

Dados de outros estudos demonstram que entre os nascidos prematuros a
incidéncia de disfungcBes moderadas a graves, aparece em menor numero frente as
disfungdes com menor potencial de risco ao desenvolvimento cognitivo (MARLOW et
al., 2005; STAHLMANN et al., 2009). Ainda no estudo de Stahimann et al. (2009), 82%
da amostra formada por prematuros foi acompanhada por um programa de
seguimento ambulatorial. E necessario notar que mesmo havendo acompanhamento
dos nascidos prematuros os beneficios sobre a cognicdo podem estar restritos a um
curto periodo pos-alta, devendo-se manter o seguimento no periodo escolar, ou seja,
os estudos revelam que a intervencdo precoce melhora os resultados cognitivos da
idade infantil até a idade pré-escolar, no entanto, tais resultados ndo se mantem na
idade escolar (ORTON et al., 2009).

Dessa forma, nossos dados estdo de acordo com esse pressuposto, pois néo
encontramos diferencas nos resultados obtidos por prematuros com ou sem

acompanhamento em idade escolar.

5.2.1.3 Acertos nos testes MEEM e TCLPP no 3° ano do Ensino Fundamental

Os resultados dos acertos nos testes MEEM (Gréfico 7 e Tabela 8) e TCLPP
(Grafico 8 e Tabela 9), para criangcas do 3° ano do Ensino Fundamental, seguiu a
tendéncia das demais avaliagbes do 1° e 2° anos do ensino fundamental, ndo

apresentando diferengas significativas entre os grupos estudados.
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Gréfico 7. Desempenho no MEEM de criangas do
3° ano do ensino fundamental, Salvador, 2016 a
2017.

Tabela 8. Média de acertos no MEEM de criancas do 3° ano do
Ensino Fundamental, Salvador 2016 a 2017.

o Erro
Grupos n Média _ p-valor
padréo
Acompanhado 4 26,25 1,93
N&o acompanhado 9 26,67 1,00 0,65
N&o prematuro 9 26,67 1,00

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.
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Gréfico 8. Desempenho no TCLPP de criangas do 3° ano
do ensino fundamental, Salvador, 2016 a 2017.
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Tabela 9. Média de acertos no TCLPP de criancas do 3° ano do
Ensino Fundamental, Salvador 2016 a 2017.

. ... Erro
Grupos n Media padro p-valor
Acompanhado 4 62,25 4,59
N&o acompanhado 6 5817 1,78 0,33
N&o prematuro 9 61,78 1,57

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Estudo realizado na Espanha (BEGEGA et al., 2010) com um total de 141
criancas nascidas entre novembro de 1994 e novembro de 1997, 63 foram prematuras
e 78 de termo. O objetivo do trabalho buscou avaliar diversas habilidades cognitivas
como atencdo, QI, raciocinio e memaria relacionada ao desempenho académico em
criancas com 8 e 9 anos de idade dos dois grupos citados. Os resultados foram
semelhantes aos encontrados no nosso estudo, quando os autores espanhdis
relataram que ndo houve diferenca para as habilidades cognitivas entre 0os grupos
avaliados. As Unicas diferencas significativas foram encontradas na fluéncia verbal,
com criancas do sexo masculino prematuras, mostrando menores escores de fluéncia
verbal do que, criancas de termo, o que nado corrobora com os achados desta
pesquisa.

Outra investigacdo cientifica, sob responsabilidade de Guarini et al. (2009)
envolveu 68 criancas italianas nascidas com idade gestacional de até 33 semanas e
sem alteracbes neuroldgicas, além de 26 criancas nascidas de termo. O peso de
nascimento das criangcas prematuras variou entre 600g e 1840g. Na ocasiao do
estudo, as criancas tinham em torno de 8 anos de idade. O objetivo do estudo foi
investigar o desenvolvimento da linguagem oral — compreensdo gramatical,
vocabulario expressivo e consciéncia fonoldgica — dos prematuros e sua relacdo com
a habilidade de leitura e escrita (velocidade e acuracia na leitura de palavras,
pseudopalavras e texto; compreenséao de leitura; e acuracia na escrita de palavras,
pseudopalavras e sentencas) nessa populacdo, o que configura uma grande
semelhanca com o teste TCLPP, utilizado em nosso estudo. A avaliagdo da
consciéncia fonologica incluiu tarefas de analise fonémica, manipulacdo de

segmentos silabicos e deteccédo de rima. O estudo também incluiu uma tarefa para
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avaliar a fluéncia fonoldgica (a tarefa consistia na habilidade da crianca de falar o
maior numero possivel de palavras diferentes comecando com os sons). Por fim,
diferentemente da maioria dos estudos envolvendo criangas nascidas prematuras,
nao foram encontradas diferencas entre os prematuros e 0s controles em relacdo a
inteligéncia verbal e nd&o-verbal. Também nado foram encontradas diferencas
significativas entre as criangas nascidas prematuras e as criangas nascidas de termo
guando se aplicou o teste de compreensédo gramatical.

Os resultados obtidos por Samuelsson et al. (2006) ndo levaram os autores a
defender plenamente a ideia de déficits no desenvolvimento da leitura associados a
prematuridade. O referido trabalho teve como objetivo analisar o desenvolvimento da
capacidade de leitura de criancas suecas que haviam nascido prematuramente (em
meédia 31 semanas) e com peso inferior a 1500g. Participaram da pesquisa 56 criancas
nascidas prematuras e 52 nascidas de termo (grupo controle). Todos 0s participantes
foram submetidos a tarefas que avaliaram a inteligéncia e a capacidade de leitura
(pseudopalavras, palavras e compreensdo) em dois momentos: aos 9 anos e aos 15
anos de idade. Em relacdo a leitura, os resultados mostraram que 0s participantes
nascidos prematuros apresentaram déficits aos 9 anos de idade, quando comparados
aos participantes nascidos de termo, porém essa diferenca nao se manteve quando
0s mesmos tinham 15 anos de idade. Nao foram detectadas diferencas entre os
grupos em relacdo a escolaridade materna. Os resultados sugeriram que as crian¢as
nascidas prematuras superaram suas dificuldades de leitura no decorrer de seu
desenvolvimento.

Tais achados concordam em parte com a metanalise de Orton et al. (2009),
anteriormente mencionada, a qual revelou que nascidos prematuros se
acompanhados por programa de seguimento ambulatorial parecem ter melhores
resultados cognitivos por um periodo curto de tempo que néo atinge a idade escolar.
Ou seja, no estudo de Samuelsson et al. (2006) criancas de 9 anos de idade nascidas
prematuras, apresentaram desempenho escolar inferior aquele observado para
criangas nascidas de termo. Por outro lado, também ha discordancia entre os estudos,
pois neste ultimo, o avancar da idade seria favorecedor do desenvolvimento cognitivo
e, portanto, as criancas nascidas prematuras, com 15 anos no momento do estudo,
ndo apresentavam déficits cognitivos em relagdo aos nascidos de termo de mesma
idade.
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Lee et al. (2011) avaliaram a inteligéncia e algumas competéncias linguisticas
em uma amostra de 65 criancas e adolescentes, nascidos com idade gestacional
inferior a 36 semanas e peso abaixo de 2500g. Varios aspectos do desenvolvimento
da linguagem oral e escrita foram avaliados. Os prematuros apresentaram escores
significativamente inferiores aos dos controles na escala abreviada de inteligéncia de
Wechsler e em praticamente todas as habilidades linguisticas avaliadas, incluindo a
habilidade de leitura. A Unica excecao ocorreu para o teste de vocabulario receptivo,
no qual ndo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos.

Dessa forma, percebe-se que ha importante variagdo nos resultados
encontrados na literatura, reforcando o argumento de que novos e amplos estudos
devem ser realizados para que se torne mais clara a relacdo entre prematuridade,
cognicdo e necessidade de seguimento ambulatorial aos prematuros. Nosso trabalho
indica que o acompanhamento deva ser realizado por equipe multiprofissional,
incluindo profissionais de educacgéo, principalmente a partir da alta hospitalar dos
nascidos prematuros. Essa abordagem pode ter impacto significativo no aprendizado
e na memoria destes individuos, desde que sejam acompanhados em menores
intervalos de tempo e estimulados a contento com vistas ao maior desenvolvimento

cognitivo e, consequentemente melhor resultado associado ao desempenho escolar.

5.2.2 Desempenho nos testes MEEM e TCLPP de acordo com o sexo dos

participantes do estudo

Considerando os participantes do estudo, independente dos grupos de
comparacao, foram identificadas 49 criancas do sexo feminino e 28 do sexo
masculino. Foi possivel observar que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa relacionada ao sexo dos participantes, tanto na aplicacdo do MEEM
(Grafico 9 e Tabela 10) quanto naquela utilizando o TCLPP (Grafico 10 e Tabela 11).
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Gréfico 9. Desempenho no MEEM de acordo com o sexo de
criangas matriculadas no primeiro ciclo do ensino fundamental,
Salvador, 2016 a 2017.

Tabela 10. Média de acertos no MEEM de acordo com o sexo de criangas
matriculadas no primeiro ciclo do ensino fundamental, Salvador, 2016.

Sexo Grupos N Média Errc3 p-valor
padréo
Acompanhado 10 18,40 2,03
o N&o 0,44
Feminino 8 21,62 1,66
acompanhado
N&o prematuro 30 21,30 0,80
Acompanhado 7 21,14 2,07
_ Nao 0,82
Masculino 7 22,14 1,68
acompanhado

N&o prematuro 15 22,13 1,21

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.
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Grafico 10. Desempenho no TCLPP de acordo com o sexo de
criangas matriculadas no primeiro ciclo do ensino fundamental,
Salvador, 2016 a 2017.

Tabela 11. Média de acertos no TCLPP de acordo com o sexo de criangas
matriculadas no primeiro ciclo do ensino fundamental, Salvador, 2016 a 2017.

) Erro
Sexo Grupos N Média 5 p-valor
padréo
Acompanhado 10 56,30 2,63
o N&o 0,26
Feminino 8 58,75 2,48

acompanhado
N&o prematuro 30 5493 1,21
Acompanhado 7 59,71 3,56
. Naéo 0,79
Masculino 7 56,43 181
acompanhado

N&o prematuro 15 56,00 1,56

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Os achados do nosso trabalho estéo de acordo com outros estudos realizados
anteriormente, 0s quais encontraram em suas amostras predominancia do sexo
feminino (MARTINS et al., 2013; SILVA et al., 2014; DOURADO, 2014; RIECHI, 2008).
Por outro lado, ainda s&o escassas investigacbes que busquem comparar

aprendizado e memdria de acordo com o sexo dos estudados.
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A pesquisa realizada por Silva et al. (2014) teve como um dos seus objetivos,
investigar a associacdo entre senso de autoeficicia, desempenho escolar, sexo de
criancas e dificuldade de aprendizagem nas séries iniciais do Ensino Fundamental.
Na comparacgao entre 0s sexos, as meninas mostraram-se mais autoeficazes do que
0s meninos (p<0,05). Por outro lado, as mesmas apresentaram um maior percentual
de casos de dificuldades em aritmética. Em contrapartida, foi demonstrado que no
grupo dos meninos, houve um maior percentual de participantes com dificuldades em
leitura. No entanto os autores da pesquisa, ndo demonstraram uma associacao
estatistica entre estas varidveis. Desta forma, € possivel perceber que na maioria dos
parametros utilizados por Silva et al. (2014) com relagdo ao sexo, ndo houve
diferenciacdo entre os meninos e meninas quanto as dificuldades de aprendizagem,
algo que corrobora com 0s nossos dados, se considerarmos que os testes MEEM e
TCLPP, avaliam em seus subitens habilidades especificas para leitura e calculo.

J& nos estudos de Fan (2008) verificou-se, associa¢cfes entre dificuldades de
leitura e fatores de risco em meninos e meninas. Os resultados demonstraram que
meninas com baixo peso ao hascer apresentaram duas vezes mais probabilidade de
desenvolver alteragGes de leitura quando comparadas com meninos, o que néo foi
observado em nossos estudos.

SituacOes de vulnerabilidade para as criangas nascidas prematuras, descritas
na literatura, concluem que o sexo masculino estd mais associado ao caos de paralisia
cerebral e deficiéncias motoras graves. Os meninos sdo mais vulneraveis a alteracoes
pré e perinatais e sdo abortados espontaneamente com mais frequéncia, levando ao
aumento do numero de mas malformacbes congénitas e ainda do numero de
intercorréncias durante o parto (HINTZ et al., 2006; WOOD et al., 2005).

Santos et al. (2012), utilizaram o MEEM para avaliar sua aplicabilidade em
triagem cognitiva e problemas psicossociais em criangas com dificuldade de
aprendizado com idade escolar entre 6 e 7 anos. A prevaléncia de dificuldade de
aprendizagem na escola em questéo, nos dois primeiros anos escolares, foi de 10%,
com predominio do sexo masculino. Apesar desse estudo ndo buscar associacao dos
resultados cognitivos com prematuridade ao nascer, é importante ressaltar que as
dificuldades de aprendizado encontradas pelos autores poderiam manter relagdo com
alteracOes que podem estar associadas ao nascimento prematuro. A0 mesmo tempo,

em nossa revisao de literatura esse foi o Unico trabalho encontrado que utilizou um
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dos testes aplicados em nossa investigacdo e correlacionou com o sexo dos
participantes.

Outro trabalho, publicado por Almeida et al. (2012) ao comparar criancas
nascidas prematuras sob condi¢cdes de risco, mostrou que parece haver maior
prejuizo para o desenvolvimento entre 0s meninos. Em suas analises as meninas
foram superiores aos meninos em todos os critérios adotados, em tempo, vale lembrar
gue este trabalho utilizou para avaliacéo o Inventario Portage Operacionalizado, o qual
avalia 580 comportamentos separados em cinco categorias, entre as quais
encontram-se as areas de cognic¢do, incluindo a linguagem, também investigada em
nosso trabalho (RODRIGUES, 2009).

Esse inventario, portanto, se distancia de maneira importante dos testes
aplicados em nosso estudo no que se refere a outras categorias de avaliacao e, ao
mesmo tempo atinge criancas até os 6 anos de idade e ndo avalia diferencas
relacionadas ao sexo. Assim, é possivel inferir que ocorra variacdo importante nos
resultados encontrados por autores diferentes, de acordo com os objetivos tracados e
a metodologia aplicada.

Deve-se ainda considerar os possiveis impactos de alteracdes cerebrais
relacionadas ao nascimento prematuro. Estudo de Rodrigues et al. (2011), apontou
que tais alteracbes podem variar de acordo com 0 sexo da crian¢a, porém nao
implicando necessariamente em alteracdes no desenvolvimento cognitivo. Seus
resultados demonstram que criancas do sexo masculino, nascidas prematuras e com
12 anos de idade no momento do estudo, apresentaram volumes de substancia
branca significativamente menores em distintas areas do cérebro, em comparacao
com as meninas nascidas nas mesmas condic¢des. Tal resultado, por outro lado, ndo
levou a diferencgas cognitivas significativas entre meninos e meninas.

Esse fato estd em pleno acordo com os resultados obtidos no nosso estudo, ao
indicarmos que ndo havendo alteracdes centrais significativas e, iniciando
precocemente estimulos adequados, o desenvolvimento cognitivo pode se dar de
maneira semelhante entre nascidos prematuros e de termo.

Assim, € necessario entender que € primordial a realizacdo do seguimento
ambulatorial voltada aos nascidos prematuros com as piores condi¢cdes de saude ao
nascimento, ou seja, aqueles que apresentam maiores riscos ao desenvolvimento

cognitivo. Isso nao invalida, obviamente, a continuidade do seguimento ambulatorial
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voltada a qualquer nascido prematuro, mas revela a importancia do acompanhamento

por programas dessa natureza independente do sexo do bebé.

5.2.3 Desempenho nos testes MEEM e TCLPP de acordo com o grau de

prematuridade

Nesse passo do estudo, identificamos em nossa amostra 32 criancas nascidas
prematuras. Destas, 19 foram classificadas como prematuros moderados, 10 como
muito prematuros e 3 como prematuros extremos. Os desempenhos obtidos pelos trés
grupos de nascidos prematuros, no MEEM néo apresentaram diferenca significativa
(p=0,11), independente do grau de prematuridade, conforme pode ser visualizado no
Grafico 11 e na Tabela 12. Por outro lado, ao compararmos os resultados obtidos
pelos nascidos prematuros, novamente levando em consideragdo o grau de
prematuridade, observou-se que o desempenho dos prematuros extremos no TCLPP
foi significativamente maior do que aquele apresentado pelos prematuros moderados

(p<0,01) e nao diferiu do desempenho dos muito prematuros (Gréfico 11; Tabela 12).
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Gréfico 11. Desempenho no MEEM e no TCLPP de acordo com o grau
de prematuridade dos participantes ao nascimento, Salvador, 2016 a
2017.
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Tabela 12. Média de acertos no MEEM e no TCLPP de acordo com o grau de
prematuridade de criancas matriculadas no primeiro ciclo do ensino fundamental,
Salvador, 2016 a 2017.

Grau de _ Erro p-
Teste _ N Média .
prematuridade padrdo valor
Moderado 19 17,00 4,36
Muito prematuro 10 17,50 2,04
MEEM 0,11
Prematuro
3 21,91 1,02
extremo
Moderado 19 53,00 1,15
Muito prematuro 10 56,50 3,13
TCLPP 0,01*
Prematuro
3 58,56 1,61
extremo

Nota: P-valor obtido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.

Tal resultado estd de acordo com os demais achados desse estudo, pois
conforme pode ser observado anteriormente nessa discussao, entendemos que a
auséncia de diferencas significativas entre os trés grupos de nascidos prematuros
estudados (moderado, muito prematuro e prematuro extremo) pode mesmo estar
relacionada a menor prevaléncia de sequelas neuroldgicas/cognitivas importantes ao
nascimento, fato que certamente colaborou para o aprendizado das criancas e
implicou nos desempenhos encontrados apos a aplicacdo do TCLPP e do MEEM,
independente das condi¢des de risco encontradas ao nascimento.

Estudos tem demonstrado que as criancas nascidas com grau extremo de
prematuridade apresentam maior risco para sequelas neurolégicas e de
desenvolvimento. Rugolo (2005) identificou que nos prematuros com 23-25 semanas
de idade gestacional, a incidéncia de sequelas graves atinge mais de 30% destas
criancas e metade destes “microprematuros” apresentam alteracdes sensoriais e/ou
no neurodesenvolvimento. Rodrigues et al. (2011), por sua vez, identifica em seu
trabalho que a idade gestacional mais baixa se mostrou significativamente relacionada
ao coeficiente global de inteligéncia menor, enquanto Bhutta et al. (2002), em estudo
de metandlise, relataram diferenca média de 10,2 pontos no escore de cogni¢ao
aplicado, ao compararem nascidos de termo e prematuros. Nesse ultimo estudo, o

resultado apresentado foi significativamente correlacionado a idade gestacional e ao
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peso de nascimento. O objetivo da pesquisa destes autores foi estimar o efeito do
nascimento prematuro sobre a cogni¢cdo e o comportamento na idade escolar, desta
forma, suas conclusdes revelaram que criancas nascidas prematuras tinham maior
risco de apresentar escores cognitivos reduzidos, os quais seriam diretamente
proporcionais a sua condi¢ao de risco ao nascimento.

Pesquisas de acompanhamento da trajetéria de crescimento e
desenvolvimento realizadas por Sansavini et al. (2014), mostraram desempenho de
29 criancas extremamente prematuras, as quais aos 2 anos demonstravam variedade
substancial de pontuagdes nos testes aplicados (50 a 131 + 16) em relagao aquelas
de idade gestacional muito baixa (77 a 115 + 8,6) e criancas de termo (98 a 116 +
5,4). Esses dados indicaram a necessidade de ajustes nos sistemas de avaliacao para
melhorar a compreensdo até mesmo das diferencas individuais entre criancas
extremamente prematuras no seu desenvolvimento ao longo do tempo, ou seja, a
variabilidade encontrada é tdo ampla que ndo permite afirmar categoricamente que
nascidos prematuros extremos ndo terdo desenvolvimento neurocognitivo equivalente
aguele observado nos prematuros moderados ou mesmo nos hascidos de termo.

Em outro estudo (CHYI et al.,, 2008), a aprendizagem de trés grupos de
criancas norte-americanas pré-escolares foi comparada, sendo o primeiro grupo
constituido por 203 criancas nascidas com IG entre 32 e 33 semanas; 0 segundo,
formado por 767 prematuros nascidos entre 34 e 36 semanas de IG; e um outro que
incluiu 13.671 criancas nascidas de termo. Todas faziam parte de um programa de
seguimento e ndo apresentaram complicacbes neonatais significativas. O grupo
nascido com menor IG, teve pior resultado que os prematuros com IG entre 34 e 36
semanas, porém, os dois grupos de nascidos prematuros apresentaram mais
dificuldade de aprendizagem e, por consequéncia, mais necessidade de educacao
especial, que os nascidos de termo.

Considerando os estudos mencionados até aqui, é perceptivel a convergéncia
dos mesmos para a preocupacdo com a prematuridade extrema, revelando a
necessidade do acompanhamento longitudinal, principalmente voltado aos aspectos
cognitivos relacionados ao aprendizado escolar, desde que sequelas cognitivas e
comportamentais observadas, persistiram na fase escolar e na vida adulta. Porém, é
imperativo entender que avanc¢os da obstetricia, da medicina neonatal e das técnicas
de reproducdo assistida tém aumentado as taxas de nascimento pré-termo,

associadas a reducédo da mortalidade de nascidos prematuros. Mesmo com o
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aumento do numero de sobreviventes com mau desenvolvimento neurolégico, é
fundamental compreender melhor os desfechos destes casos, principalmente dos
nascidos prematuros extremos, com vistas a ampliacdo dos cuidados, das pesquisas
e do aconselhamento familiar (JARJOUR, 2015; LINHARES et al, 2000) na busca por
melhores resultados cognitivos futuros para essas criangas.

Estudos de longo prazo revelam que prematuros extremos com intervencao
precoce adequada, apoio profissional e familiar apresentaram maior potencial de
aprendizado na idade escolar e se tornaram adultos bem-sucedidos (HACK et al.,
2005; SAIGAL; STOSKOPF; BOYLE, 2007). A literatura aponta ainda que criancgas de
alto risco ao nascimento apresentaram alto poder de recuperacdo cognitiva com o
aumento da idade, evidenciada pelo bom desempenho académico. Desta forma,
criancas com média de desenvolvimento mental de Baylay de 76 aos 20 meses de
idade, aumentaram esse escore para 88 aos 8 anos, ou seja, uma reducao de 39 para
16% no comprometimento cognitivo (HACK et al.,, 2005). Em tempo, foram
encontrados melhores resultados cognitivos em nascidos prematuros que moravam
com suas familias e tiveram boa educacdo materna em estudo realizado quando
tinham 16 anos de idade (LEE et al., 2011).

Assim, fica ainda mais visivel a importancia de programas de intervencao
precoce, associados a programas educacionais especiais 0s quais juntos poderao
ajudar de maneira crucial para o melhor desenvolvimento neurocognitivo dos
prematuros (JARJOUR, 2015). Da mesma forma, entender que o seguimento dos
nascidos prematuros deve ser realizado até a idade escolar se torna algo obrigatério,
pois essa seria a ferramenta de maior alcance no que se refere a facilitar a detecgao
dos distarbios cognitivos, do aprendizado e do comportamento (ABILY-DONVAL et
al., 2015).

N&o se pode negar a relevancia de programas de seguimento ambulatorial
voltados a nascidos prematuros, mas seus resultados praticos dependem da forma
como eles sédo implantados e desenvolvidos nas maternidades. A inexisténcia de um
padrao ou mesmo de capacitagao e troca de informacdes entre equipes que realizam
0 seguimento ambulatorial em maternidades diferentes diminui os impactos deste tipo
de programa sobre o0 seu publico alvo. Da mesma forma, ndo héa integracao ideal entre
os diversos profissionais de saude implicados no seguimento e, menos ainda,

acompanhamento do desempenho escolar dos nascidos prematuros.
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Diante da andlise realizada em nosso estudo, percebeu-se a necessidade de
construir uma proposta voltada aos programas de seguimento ambulatorial,
especificamente da Maternidade Climério de Oliveira, na forma de Roteiro de Gestao
(ANEXO D), para avaliacdo do desempenho escolar das criancas nascidas
prematuras de risco. Esta proposta tem o intuito de sistematizar as intervencoes dos
procedimentos da equipe multiprofissional de saude para que, junto com o0s
professores e familias das criancas, possam identificar as dificuldades no
desempenho académico, garantindo o preconizado nas diretrizes para a atencao
integral a saude da crianca do MS e a Lei de diretrizes e bases para a educacao

infantil.

5.3 PROPOSTA DE INTERVENCAO: A INCLUSAO DA AVALIACAO COGNITIVA
CONTINUA PARA O BOM DESEMPENHO ESCOLAR NOS PROGRAMAS DE
SEGUIMENTO AMBULATORIAL.

Os resultados encontrados em nosso estudo trouxeram a necessidade de uma
reflexdo importante a respeito do papel do programa de seguimento ambulatorial de
nascidos prematuros. E inegavel que programas desse tipo promovem grandes
beneficios para esses individuos, porém como mencionado anteriormente, ndo ha
padrdo para a aplicacdo nas maternidades e, ao mesmo tempo, as questbes que
envolvem aspectos pedagogicos, aprendizado e desempenho escolar acabam ficando
a margem do processo.

Desta forma, fica muito claro que o programa de seguimento ambulatorial pode
ir muito além do que é feito atualmente, ou seja, é urgente perceber que a avaliacao
do desempenho cognitivo precisa ser realizada dentro do Programa e que 0
acompanhamento deve ser continuo e sistematico, principalmente para os nascidos
prematuros de maior risco.

O anteprojeto “AVALIACAO DO DESEMPENHO COGNITIVO NO PERIODO
ESCOLAR DE CRIANCAS PREMATURAS DE RISCO: INCLUSAO NO PROGRAMA
DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL” (APENDICE D) se apresenta, portanto, como
elemento norteador dessa nova construcao, na qual os maiores beneficiados seréo os
nascidos prematuros que poderdo contar com o auxilio profissional integrado as

escolas e as familias, na busca por melhores resultados no desempenho escolar.
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Atualmente os programas de seguimento ambulatorial, se constituem como
normativa de assisténcia a crianca nascida com importantes fatores de risco para seu
desenvolvimento. Este tipo de assisténcia vem sendo preconizado visando o
acompanhamento das criancas egressas de UTIN, para a continuidade acerca dos
cuidados prestados nesta unidade, com a maxima eficacia na resposta as suas
necessidades.

Desde 1996, o MS vem ampliando investimentos para promover a organizacao
da atencdo basica com intuito de promover estratégias prioritarias capazes de
resgatar o vinculo de corresponsabilidade entre os servicos e a populacao,
principalmente no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2002). A interlocucdo entre os servicos de saude em todos os niveis de
complexidade e a definicdo das atribuicdes e responsabilidades dos profissionais para
a atencao integral, buscando garantir a continuidade da assisténcia, otimiza recursos
e promove atencéo resolutiva, com potencial de reducdo da mortalidade por causas
evitaveis e sequelas que podem comprometer a vida das criancas e suas familias
(BRASIL, 2012; LEMOS; VERISSIMO, 2015; VIANA et al, 2014).

A adocdo das politicas de saude publica para o acompanhamento das criancas
nascidas com fatores de risco para o desenvolvimento, fez com que o MS lancasse
por meio da Portaria n°® 693, de 5 de julho de 2000 a “Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém- nascido de Baixo Peso”. Com a Norma atualizada pela Portaria n°® 1.683,
de 12 de julho de 2007, doravante, todos os hospitais que atendem esta populagéo
tém agora em maos, as informacdes necessarias para a sua aplicacdo. O objetivo foi
de contribuir para a mudanca de postura dos profissionais, visando a humanizacdo da
assisténcia ao recém-nascido, promovendo melhorias da qualidade do cuidado
perinatal. O Método Canguru (MC) assim chamado, se divide em trés etapas de
assisténcia que dentre outras particularidades da sua atencéo, melhora o prognéstico
do recém-nascido de baixo peso, quando se segue a evolugcdo de seu
desenvolvimento fisico e psiquico, possibilitando a identificacdo para a necessidade
de acompanhamento especializado (SILVEIRA, 2012; LAMMY et al. 2005).

No caso, o método identifica que mesmo apos ter passado por todas as etapas,
0 bebé e sua familia, deverao ter a continuidade do cuidado e atencéo direcionados
ao prematuro, especialmente a faixa de peso e idade gestacional mais vulneravel.
Para tanto, é fundamental o trabalho em equipe, com papéis bem estabelecidos e

definidos de cada um dos membros que a compde (SILVEIRA, 2012).
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Neste momento a intervencdo de cada um destes profissionais ganha
dimensédo de relevancia, uma vez que é através dela, que poderd se identificar
possiveis sinais para alteracdes relacionadas a distarbios de aprendizagem,
dificuldades de linguagem, problemas de comportamento, déficits na coordenacao
motora e percepc¢do visuoespacial na idade escolar (MAGALHAES et al., 2009).
Franco (2007) ressalta que os cuidados terapéuticos e educativos nos primeiros
tempos de vida da crianca, € de fundamental importancia e que devem ser
considerados como uma intervencdo global neste individuo. O mesmo autor ainda
considera que por isso, a multiplicidade de profissionais e de saberes neste contexto
ndao podem implicar em “retalhamento” da individualidade da crianga ou a
segmentacdo das suas necessidades. Todos os saberes divergem para valorizar as
competéncias da crianca e promocédo da sua integridade como cidada. O grupo de
profissionais em questéo, estara pautado nas ideias de Paulo Freire, que condiz com
acOes problematizadoras. Desta forma, as opinides, as ideias e os relatos, aparecem
espontaneamente no grupo (FREIRE, 1993), fazendo com que, a cada identificacdo
de alteracdes no desenvolvimento da crianca, sejam discutidas e encaminhadas para
intervengbes especificas, fornecendo autonomia e empoderando dos sujeitos deste
processo. Quando se aborda os diferentes papéis dentro de uma equipe, 0s sujeitos
em questao, no caso os profissionais, sdo confrontados a vivenciarem um processo
de reconstrucao, que permita o estabelecimento de diferentes tipos de relacbes entre
fatos e objetos, desencadeando ressignificacdes e contribuindo para a sua utilizacéo
em diferentes situacgodes.

Zannoto e De Rose (1993) ratificam a acao de Freire como problematizadora,
trazendo uma énfase na praxis, na qual o sujeito busca solucdes para a realidade em
gue vive e o torna capaz de transforma-las pela sua propria acdo, ao mesmo tempo
em que se transforma. Nessa acao, ele detecta novos problemas dentro de um
processo ininterrupto de buscas e transformacgdes (MITRE et al.2008). A apropriacao
de saberes obtida nesse dialogo revela que em determinados momentos, as
estratégias que estabelecam a atencdo integral para as possiveis alteragbes
identificadas nas criangas nascidas prematuramente deixam de ser buscadas. Por si
soO, tal afirmativa se constitui em elemento da maior gravidade, pois implica em
reducdo das acdes voltadas aos prematuros, principalmente no ambito do

desenvolvimento escolar.
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As alteracOes que mais prevalecem neste grupo de criangas de risco, podem
comprometer significativamente habilidades cognitivas prejudicando o desempenho
escolar e influenciando sobremaneira o comportamento. Como indicado em trabalhos
com criancas de 13 e 14 anos com historia de prematuridade, as desvantagens em
testes de inteligéncia e coordenag&o visuomotora, linguagem, associadas a sinais de
hiperatividade, persistem pelo menos até a adolescéncia (FAN, 2008; RUGOLO,
2005). Na verdade, estudos relacionam taxas de prematuridade com a reducéo de
conquistas nestas dimensoes citadas (CACOLA; BOBBIO, 2010; VIEIRA; LINHARES,
2011).

Mesmo assim, encontramos estudos que se manifestam cautelosamente com
as informacdes anteriormente relatadas, pautados no atendimento limitado quanto a
idade das criancas dentro dos programas de seguimento ambulatorial. Foulder-
Hughes e Cooke (2003) mencionam que apesar dos dados conflitantes sobre o
desenvolvimento de criangas nascidas prematuras, 10 a 15% delas apresentam
grande variedade de sequelas no desenvolvimento neuroldgico durante a infancia e
30 a 40%, apresentam pequenas desordens motoras, comportamentais e de
aprendizado na idade escolar. Freitas et al. (2010) e Johnson et al. (2003) consideram
gue criangas nascidas prematuras de extremo baixo peso, podem apresentar atrasos
ou prejuizos transitérios e/ou permanentes em seu desenvolvimento, necessitando de
experiéncias sensoério-motoras adequadas para dar oportunidade ao pleno
desempenho de suas habilidades. Magalhdes et al. (2003), também identificam
atraves da literatura em seus estudos, alguns autores que reafirmam, principalmente
com relagéo ao desenvolvimento cognitivo, que os fatores ambientais, em especial o
baixo nivel socioecondémico, seriam decisivos, sugerindo que a medida que a crian¢a
nascida prematura cresce, esses fatores teriam mais importancia do que os sinais
neonatais identificados biologicamente.

De qualquer forma, podemos considerar que, independente da perspectiva
adotada, considerando riscos biolégicos ou sociais, para as altera¢cées anteriormente
apresentadas, todas influenciam no desempenho académico e, como medida
preventiva, € recomendavel o acompanhamento do desenvolvimento dessas criangas,
pelo menos, até a idade escolar, algo que aumenta a importancia do nosso resultado
apresentado na forma de plano de intervencédo voltado a melhoria do programa de

seguimento ambulatorial (Apéndice D).
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A recomendacédo feita por Silveira (2012), no manual do seguimento
ambulatorial do prematuro de risco da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), para
acompanhamentos até a adolescéncia, deve, portanto, ser amplamente seguida. No
Brasil, s@o poucos o0s registros destes programas, que estendem seus
acompanhamentos longitudinalmente e de forma sistemética até idade escolar.
Dourado (2014) realizou estudo com criancas entre 05 e 07 anos, idade maxima do
acompanhamento naquela unidade investigada, com criancas egressas de UTIN, de
peso menor que 1500g e/ou idade gestacional inferior a 34 semanas. Mesmo assim,
passando desta faixa de idade, ainda se considera o encaminhamento a outros
servigos especializados se necessario. Apesar disto, a grande maioria das unidades
de acompanhamento segue o padrdo estabelecido pelas diretrizes da Agenda de
Compromisso com a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, da
Coordenacédo de Atencao a Crianca do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), que
preconiza acdes de promocdo a saude, prevencdo de agravos e de assisténcia a
crianca.

Levando em consideracédo o fato de que o acompanhamento do desempenho
escolar ndo é realizado efetivamente, percebe-se que estudos voltados ao
acompanhamento das criangcas nascidas prematuras passam a demonstrar maior
preocupacao com o desenvolvimento longitudinal, abrindo possibilidades para que se
estenda a faixa etaria a ser atendida nos ambulatorios. Mello e Méio (2004) defendem
gque o tempo de acompanhamento depende da necessidade e dos recursos
financeiros de cada instituicdo. Entretanto, um tempo minimo deve ser respeitado para
que as criangas possam ser seguidas pelo menos até a idade de dois a trés anos, na
qual a maioria das alteracbes graves do desenvolvimento ja teriam sido
diagnosticadas. Freitas et al. (2010) recomendam em seu trabalho que o
acompanhamento seja ampliado, pelo menos, até o periodo da alfabetizacao.

Seguindo a linha de Piaget para o desenvolvimento cognitivo, pensando na
faixa de idade destas criancas, a integracdo da comunicacao através da linguagem €&
considerada como emergéncia da fungéo simbdlica. Isto quer dizer, que para Piaget
(2011), o jogo simbdlico tem papel importante no pensamento da criancga, pois esta é
capaz de “representar” situag¢des individuais cognitivamente e afetivamente a medida
gue imagina determinado objeto ou acontecimento. No que se refere a origem do
pensamento, ele constatou que, devido as modificacbes da ag¢édo, nesse periodo,

percebe-se uma transformacdo da inteligéncia, o que antes era apenas sensorio-
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motora ou pratica, agora se prolonga como pensamento propriamente dito. E isto se
deve a dupla influéncia da linguagem e da socializacéo (PIAGET, 2011).

Esta representacdo descrita por Piaget vem reforcar a importancia da
integralidade do acompanhamento ambulatorial para a idade escolar, ja que, algumas
criancas que nasceram prematuras conseguem desempenhar normalmente estas
funcbes. Entretanto, a medida que aumentam os desafios intelectuais na escola,
novos problemas neuropsicolégicos, comportamentais e de aprendizagem, podem
surgir, evidenciando prejuizos na autoestima e nas relacdes sociais (MARLOW, 2004),
principalmente no contexto em que a escola se apresenta, mais uma vez reforgando
a relevancia de um o plano de intervencéo que inclua definitivamente a avaliagdo do
desempenho cognitivo no programa de seguimento ambulatorial de nascidos
prematuros.

Para além dessa discussdo, merece destaque outro fator, ndo menos
importante: a periodicidade das consultas. Para que tal acompanhamento incorpore
de fato as a¢bes propostas pelas politicas publicas de saude se torna fundamental
rever o formato do retorno dos nascidos prematuros ao servi¢co. A organizagao atual
dos atendimentos prioriza a primeira consulta ambulatorial, logo apos a alta hospitalar,
recomendando as subsequentes mensais, evoluindo para bimestrais e apds os 04
anos, anuais. Nenhum estudo foi encontrado, sinalizando a efetividade destes
periodos em pesquisas nacionais, mesmo que a literatura indique que agravos
evolutivos podem acontecer ao longo do desenvolvimento destas criancas,
relacionados a quadros motores, mas principalmente ligados a cognicao (VIEIRA,
LINHARES, 2011).

No estudo de Aires (2015) quando abordado a opinido dos profissionais sobre
a organizacdo do seguimento na atencao basica, os mesmos divergiram quanto aos
intervalos das consultas propostos pelo Ministério da Saude (MS), para o
acompanhamento das criangas. A principal preocupacao destes profissionais com
relacdo ao intervalo das consultas estava relacionada, ndao com o0
neurodesenvolvimento, mas com a alimentacdo do bebé. Rugolo (2005) apresenta
relacdo direta entre alimentacdo e crescimento com consequente implicacao sobre o
desenvolvimento destas criancas, muitas vezes destacada em estudos envolvendo a
crianga no contexto escolar. E importante destacar que independente do cronograma
adotado, os programas de seguimento ambulatorial, garantem as equipes de saude

autonomia para realizar alteragGes nas frequéncias das consultas, de acordo com as
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necessidades de cada crianca, fato que favorece a implantacdo do plano de
intervencao aqui proposto.

Em detrimento desta logistica, poucos sdo 0s programas de seguimento
ambulatorial que se utilizam de instrumentos, capazes de identificar de forma efetiva,
o perfil dessas criancas em suas unidades. Existem varios instrumentos padronizados
gue auxiliam na identificacdo das criancas de risco e muitos deles s&o utilizados em
estudos, para verificacdo da eficacia e do seu valor preditivo na pratica clinica dentro
destes programas. Esses testes e escalas de desenvolvimento facilitam e auxiliam
tanto a triagem quanto o diagndstico, o planejamento e a progressao do tratamento,
caso alguma anormalidade seja detectada (ROSA NETO et al., 2008; MANCINI et al.,
2002). Por outro lado, ndo existe consenso quanto a identificacdo de testes, para
determinado indicador do desenvolvimento destas criancas.

Vieira e Linhares (2011), identificaram em sua revisdo sisteméatica, grande
variedade de instrumento e medidas utilizadas em pesquisas de acompanhamento de
crianca nascidas prematuras. O destaque foi para o Wechsler Preschool and Primary
Intelligence Scale Revised (WPPIS-R), utilizado para avaliar a cognicdo, desde que
apareceu em mais de 30% dos estudos. As autoras concluiram que o grande nimero
de instrumentos disponiveis enfatiza que o pesquisador deve estar atento na escolha
do melhor instrumento ou medida de acordo com seu objetivo, pergunta de pesquisa,
idade da amostra e area do desenvolvimento. Ou seja, a partir dos 06 anos, a
recomendacao da SBP é de que as avaliacdes se voltem para o acompanhamento do
desempenho escolar da crianga, iniciadas precocemente, realizadas de forma
sequencial e sistematizada, por equipe multiprofissional, com adequados
instrumentos de avaliacdo (RUGOLO, 2005 In SILVEIRA, 2012; SILVA et al., 2011).
Na verdade, parece um contrassenso, ja que anteriormente, referimos os
acompanhamentos com intervalos consideravelmente grandes para um
acompanhamento desta natureza.

Destaca-se neste momento, portanto, o papel de relevancia da gestdo, com
implicacées na capacitacdo de seus profissionais, bem como na inducdo de acoes
voltadas a promocédo da educacdo em saude nos servicos. De modo geral, a
integracdo do profissional ao cotidiano dos servicos de saude se desenvolve na
pratica de competéncias, habilidades e conhecimentos acumulados no processo de
formacao profissional e de vida. Esse conjunto de acumulos precisa de espacgos para

analise e reflexdo, para que seja possivel articular os saberes e renovar as
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capacidades de enfrentar as situacbes cada vez mais complexas nos processos de
trabalho, diante da diversidade das profiss6es, dos usuarios, das tecnologias, das
relacdes, da organizacdo de servicos e dos espacos (BATISTA; GONCALVES, 2011;
MEIO et al. 2005).

Com base na fala de alguns profissionais, Aires et al. (2015), identificaram que,
apesar de toda ansiedade que envolve o cuidado com as criangas nascidas
prematuras e/ou de baixo, pela equipe de saude, a maioria dos profissionais
apresentou boa compreensdo sobre a realizacdo do seguimento, sendo que 45,2%
referiram ter recebido algum tipo de capacitacdo em servico referente ao
acompanhamento das criangas. Ainda na mesma consideragcdo dos autores, o bom
desempenho dos profissionais deve-se talvez ao fato de que 71% possuiam
especializacdo, o que demonstra o interesse por manterem-se atualizados. Foi
verbalizado o desejo por se aperfeicoarem, sendo que neste aspecto o MS recomenda
gue a educacao permanente como atividade de atualizac&o profissional constante, a
partir da identificacdo de nds criticos existentes no servico.

Justamente, o problema que se caracteriza agora, esta voltado para uma
abordagem que permita a avaliagdo do acompanhamento das criangcas nascidas
prematuras inseridas no programa de seguimento ambulatorial, com vistas a
construcdo de estratégias pedagdégicas favorecedoras da melhoria do desempenho
escolar. Portanto, entender o processo formativo continuo dos profissionais enquanto
ferramenta de transformacédo dos seus ambientes de trabalho € algo amplamente
inovador e, nesse contexto, de grande contribuicdo para permitir condi¢cdes de
trabalho adequadas a insercdo de medidas de acompanhamento do desempenho
escolar dos nascidos prematuros.

A norma do MS descrita no inicio deste capitulo identifica a associacdo entre
prematuridade e baixo peso, relacionando os principais fatores de risco biologicos e
sécio ambientais, com algumas referéncias da literatura que apontam para diferencas
significativas entre grupos de prematuros comparados a criang¢as nascidas de termo.
Sdo discutidos ainda, achados de pesquisas ndo s6 na fase inicial do
desenvolvimento, como na fase da escolarizagdo, mostrando as principais
desvantagens capazes de comprometer areas cognitivas especificas (BRASIL,
2011a). Mesmo assim, deixam visivel que os distirbios cognitivos, de conduta e as
dificuldades especificas de aprendizagem ndo s&o exclusividade das criancas

nascidas prematuras. O MS (BRASIL, 2004) também aborda a importancia de se
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saber quem s&o as criangas mais vulneraveis, especialmente aquelas consideradas
de risco leve para o desenvolvimento, atualmente uma incognita para os ambulatorios
de seguimento.

A partir dessas consideracdes fica a pergunta: De que forma os programas de
seguimento ambulatorial podem se adequar as investigacdes dos disturbios do
aprendizado para minimizar os impactos do surgimento de dificuldades escolares,
durante a idade escolar e até mesmo na adolescéncia?

A situacdo posta imp8e a necessidade de novos e extensos estudos por meio
de protocolos e de técnicas de exame e avaliacbes padronizadas, que permitam
utilizar achados clinicos para caracterizar a populagéo e sua predisposi¢édo para maior
ou menor vulnerabilidade a essas ocorréncias. E preciso desenvolver, cada vez mais,
o cuidado e a atencdo, a vigilancia para oferecer ndo apenas reabilitacdo, mas
principalmente a prevencgédo dessas vulnerabilidades. Categoricamente, essa deve ser
a maior razdo para a existéncia de programas de seguimento ambulatorial para
criancas nascidas prematuras.

Em acordo com a nossa proposta de intervencao, a preocupacao basica deve
ser o desenvolvimento neurocognitivo dos prematuros. Assim, diagndstico precoce,
fornecimento de orientacfes especificas e acdes clinico-terapéuticas e pedagdgicas
adequadas, a partir da deteccao de alteragbes com potencial influéncia negativa sobre
o desenvolvimento, se tornam cruciais para o futuro desempenho escolar e até mesmo
profissional, destes individuos.

Apesar deste panorama que favorece 0s programas de seguimento
ambulatorial pelas politicas publicas de saude, a efetividade de comprovacao através
de resultados do acompanhamento desta populacdo, deve ser instituida em todas as
unidades que prestam este tipo de assisténcia, visando promover discussdes no
ambito nacional, buscando o aperfeicoamento de propostas de intervencao,
compartilhadas entre gestéo, equipe e familia.

Para além das mudancas propostas ao modelo do programa de seguimento
ambulatorial com base nos resultados do estudo em tela, a ades&o da escola neste
tipo de programa €& mais um elemento inovador sugerido em nosso plano de
intervencdo. Mesmo nao havendo estudos anteriores a esse respeito, ficou muito
evidente que o programa néo atingird seus propositos pedagogicos sem a presenca

da escola e seus atores nesse processo.
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A identificacdo de dificuldades especificas na escolarizagdo € dominio da
pedagogia, mas pode ser compartilhada com a equipe de saude. O Programa de
Saude nas Escolas (BRASIL, 2011c) precisa ser mais difundido, nos ambientes em
gue o programa de seguimento ambulatorial € contemplado, a fim de promover o que
ja foi deliberado pelos Ministérios da Saude e da Educacao, instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n® 6.286. Para tanto, o Programa Saude na Escola (PSE) vem
contribuir para o fortalecimento de acdes na perspectiva do desenvolvimento integral
e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que
articulem saude e educacdo, para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens
brasileiros. Essa iniciativa reconhece e acolhe as acdes de integracdo entre saude e
educacao ja existentes e que tém impactado positivamente na qualidade de vida dos
educandos.

Destaca-se ainda a importancia do apoio dos gestores das areas de educacao
e saude, estaduais e municipais, pois se trata de um processo de adesdo que visa a
melhoria da qualidade da educacao e da saude dos educandos, que se dara a luz dos
compromissos e pactos estabelecidos em ambos os setores (BRASIL, 2011c).

O trabalho conjunto entre escola e equipe de saude pode trazer novos
horizontes para a atencao a saude, construindo redes de producdo de saberes e de
solidariedade entre profissionais e comunidade (BRASIL, 2011c).

Nesta perspectiva, sugerir linha de acdo voltada para a ampliagdo do
conhecimento sobre a prematuridade e seus impactos no aprendizado escolar, liga os
eixos dos dois programas, trazendo oportunidades essenciais para a sinergia entre as
politicas de saude e de educacdo na tentativa de garantir as criancas, aos
adolescentes e aos jovens, maior acesso a educacdo e a saude, com autonomia e

empoderamento, mirando o aumento da qualidade de vida.
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6. CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados obtidos neste estudo foi possivel concluir que:

Nascidos prematuros acompanhados por programa de seguimento
ambulatorial, cursando o primeiro ciclo do ensino fundamental, apresentaram
resultados satisfatorios nos testes de cognicao aplicados;

Nascidos prematuros sem acompanhamento por programa de seguimento
ambulatorial, cursando o primeiro ciclo do ensino fundamental, submetidos aos testes
de cognicao, obtiveram bons resultados neste estudo;

Nascidos de termo, cursando o primeiro ciclo do ensino fundamental, atingiram
pontuacao satisfatdria nos testes cognitivos realizados.

Nado foram encontradas diferencas estatisticas quando comparados o0s
resultados dos grupos estudados quanto ao sexo.

Os resultados do TCLPP para a classificacao da prematuridade, identificou que
0S extremamente prematuros, apresentaram médias inferiores com relagdo aos
prematuros moderados.

De maneira geral, ndo foram encontradas diferencas no desempenho cognitivo
entre 0s grupos investigados;

Os resultados obtidos permitiram conceber um plano de intervencao, voltado
para a avaliacdo cognitiva de nascidos prematuros em programas de seguimento
ambulatorial, para o bom desempenho escolar, através de propostas de acodes

pedagdgicas.
Extrapolando os objetivos, outras conclusdes ficam em evidéncia:

O estudo revelou que nascidos prematuros com idade gestacional proxima a
termo parecem ndo apresentar dificuldades cognitivas capazes de interferir no
desempenho destes individuos na escola;

A presenca de sequelas neuroldgicas graves pode ser responsavel pelo baixo
rendimento na idade escolar;

Os nascidos prematuros extremos, com sequelas mais severas, devem estar

no centro das aten¢des dos programas de seguimento ambulatorial,
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Qualquer nascido prematuro terd melhores resultados na idade escolar se o
programa de seguimento ambulatorial for fortemente associado ao acompanhamento
do desempenho escolar;

Os resultados dos nascidos de termo poderiam ser melhores se o sistema
educacional vigente oferecesse melhores condi¢des tanto aos estudantes quanto aos
profissionais para o melhor desenvolvimento de agdes voltadas ao aprendizado.
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GESTEC
APENDICE A: QUESTIONARIO | - RESPONSAVEL PELA CRIANCA
ACOMPANHADA PELO PROGRAMA DE SEGUIMENTO DO AMBULATORIO DA
MCO

DESEMPENHO COGNITIVO NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE CRIANCAS
NASCIDAS PREMATURAS ACOMPANHADAS POR UM PROGRAMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Questionario I: RESPONSAVEL DA CRIANGCA NASCIDA PREMATURA ACOMPANHADA PELO
PROGRAMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL DA MCO.

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome (néo € obrigatéria a identificagao):

Endereco:
Telefones de Contato: E-mail:
Género: ( )M ( )F Idade: Estado civil:

Grau de Escolaridade:

DADOS DA CRIANCA

Nome (iniciais):

Idade atual: Data de Nascimento:

Idade gestacional: Peso de nascimento:

Etnia: ( )Branca ( )Parda ( ) Negra ( )Amarela ( ) Indigena

Grua de Escolaridade do Ensino Fundamental: ( ) 1°ano ( )2°ano ( )3°ano

Nome da Escola:

Endereco da Escola:

Pablica ( ) Privada ( )

Durante quanto tempo participou do programa? () até o 1° ano de vida ( ) até o 2° ano de vida
( )atto3anodevida( ) atto4°ano( ) até (0 5°anodevida ( ) até o6°anodevida ( )atéo7°

ano de vida

Foi acompanhado (a) por todos os profissionais da equipe? ( ) SIM ( ) NAO

Seguiu o programa conforme o agendamento da maternidade? ( ) SIM () NAO

Tiveram faltas durante o programa? ( ) SIM ( ) NAO Quantas?

Receberam orientacdes dos profissionais durante os atendimentos? ( ) SIM ( ) NAO

Realizaram as orientacdes passadas pelos profissionais regularmente? () SIM () NAO

De qual destes profissionais recebeu orienta¢des para a continuidade do desenvolvimento da crianca, seja
em casa ou em outras unidades de saude?
( ) Pediatra ( ) Fisioterapeuta ( ) Fonoaudiélogo ( ) Psicélogo ( ) Terapeuta Ocupacional

() Nutricionista () Oftalmologista ( ) Neurologista

Recebeu orientacdes para fazer intervencdo do desenvolvimento fora da MCO? ( ) SIM ( ) NAO
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De que profissional (ais)?

Realiza atividades em outros Servicos fora da MCO? ( ) SIM ( ) NAO; Quais e onde?

Durante o programa foi questionada sobre o desempenho escolar da crianca? ( ) SIM () NAO

Gostaria que houvesse uma integracéo entre o Programa de Seguimento Ambulatorial e a Escola?
( )SIM ( )NAO
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GESTEC

APENDICE B: QUESTIONARIO II: RESPONSAVEL PELA CRIANCA PREMATURA

NAO ACOMPANHADA POR PROGRAMAS DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL

DESEMPENHO COGNITIVO NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE CRIANCAS
NASCIDAS PREMATURAS ACOMPANHADAS POR UM PROGRAMA DE SEGUIMENTO
AMBULATORIAL

Questionario Il: RESPONSAVEL DA CRIANCA NASCIDA PREMATURA NAO ACOMPANHADA POR
PROGRAMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL.

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome (néo € obrigatéria a identificacdo):

Endereco:
Telefones de Contato: E-mail:
Género: ( )M ( )F Idade: Estado civil:

Grau de Escolaridade:

DADOS DA CRIANCA

Nome (iniciais):

Idade atual: Data de Nascimento:

Idade gestacional: Peso de nascimento:

Etnia: ( )Branca ( )Parda ( ) Negra ( )Amarela ( ) Indigena

Grua de Escolaridade do Ensino Fundamental: ( )1°ano ( )2°ano ( ) 3°ano

Nome da Escola:

Endereco da Escola:

Puablica ( ) Privada ( )

Nome da Maternidade que a crianca nasceu?

Apbs a alta hospitalar foi orientada a procurar algum ambulatério de acompanhamento do bebé de
risco? ( ) SIM () NAO

As perguntas a seguir serdo respondidas somente se a resposta anterior for positiva:

O acompanhamento do desenvolvimento da crianca foi feito no hospital onde nasceu ou em outro local?

Outro local, identifique:

Com quanto tempo deu inicio ao acompanhamento apés a alta hospitalar?

Quanto tempo participou do programa de acompanhamento?

A pergunta a seguir sera respondida somente se a resposta acima sobre orientagdo do ambulatoério

acompanhamento for negativa:

Se nédo recebeu orientagdo para acompanhamento ambulatorial para a crianga ap6s a alta hospitalar, gosta
de ter recebido? ( )SIM () NAO

Sentiu que a prematuridade interferiu no desempenho escolar da crianca? ( ) SIM () NAO
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GESTEC

APENDICE C: QUESTIONARIO Ill: RESPONSAVEL PELA CRIANCA NASCIDA DE

TERMO

DESEMPENHO COGNITIVO NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE CRIANCAS
NASCIDAS PREMATURAS ACOMPANHADAS POR UM PROGRAMA DE SEGUIMENTO
AMBULATORIAL

Questionario Ill: RESPONSAVEL DA CRIANCA NASCIDA DE TERMO

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome (néo é obrigatéria a identificacéo):

Endereco:

Telefones de Contato: E-mail:

Género: ( )M ( )F Idade: Estado civil:

Grau de Escolaridade:

DADOS DA CRIANCA

Nome (iniciais):

Idade atual: Data de Nascimento:

Idade gestacional: Peso de nascimento:

Etnia: ( ) Branca ( )Parda ( ) Negra ( )Amarela ( ) Indigena

Grua de Escolaridade do Ensino Fundamental: ( )1°ano ( )2°ano ( ) 3°ano

Nome da Escola:

Enderego da Escola:

Puablica ( ) Privada ( )

Foi identificado com algum grau de dificuldade no aprendizado pela escola? ( ) SIM () NAO

Se a resposta anterior for positiva, recebeu alguma orientacéo da escola para refor¢o do aprendizado?
( )SIM ( )NAO
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INTRODUCAO

Pouco mais de 12% dos partos feitos no Brasil estdo diretamente associados
aos nascidos prematuros. Esse registro lanca o pais no décimo lugar do ranking
mundial de prematuridade, com cerca de 300 mil bebés nascidos anualmente com
menos de 37 semanas de gestacdo. A somatoria de riscos e, sua persisténcia na vida
desta populacdo, aumenta sobremaneira as chances de surgimento de problemas
futuros no desenvolvimento, principalmente, dificuldades na fase escolar, da infancia
até a adolescéncia.

Os programas de seguimento ambulatorial foram instituidos para promover
acOes de vigilancia e procedimento de avaliacdo conciso desenhado para identificar
criancas que necessitam de avaliacdo adicional ou de diagndstico mais especifico.
Juntos, os dois processos oferecem abordagem global da crianga, incluindo a saude
fisica e ferramentas voltadas a atuacdo profissional, sob uma perspectiva de
prevencao e intervencao.

A implantacéo de acdes destes cuidados a longo prazo, € prevista na Portaria
Ministerial n°® 1.683 de 12 de julho de 2007, porém sua aplicacdo pratica ndo vem
sendo devidamente cumprida. A partir dessa observacéo, se faz necessario garantir
que as atividades de acompanhamento cognitivo para o desenvolvimento do
aprendizado escolar das criancas prematuras de risco, possam ser devidamente
realizadas dentro dos programas de seguimento ambulatorial. Para tanto, se faz
necessaria a capacitacdo dos profissionais de saude, juntamente com a possibilidade
de se manter a sistematizacdo dos atendimentos ao longo da infancia. E valido
ressaltar que implantar acdes desta natureza nao tera o impacto devido se ndo houver
um processo continuo de avaliacdo que possa integrar profissionais de saude, familia
e professores das escolas que as criancas frequentam.

Com base neste contexto, este anteprojeto propde de maneira objetiva, acdes
capazes de transformar a realidade atual do programa de seguimento ambulatorial
das criancas nascidas prematuras de risco, para as quais nao existem protocolos de
identificagdo e acompanhamento voltados as altera¢des cognitivas que impliguem nos
distarbios de aprendizagem, permitindo intervencdes eficientes relacionadas a saude

e a educacéo, capazes de favorecer uma trajetdria académica para estas criangas.
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OBJETIVO GERAL

Implantar e avaliar atividades de identificacdo para os desvios do aprendizado
escolar no programa de seguimento ambulatorial voltadas aos nascidos prematuros

de risco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Inserir no programa, profissionais capacitados para intervir realizando acdes de
avaliacdo e acompanhamento do desempenho cognitivo para o aprendizado escolar

dos prematuros de risco;

Capacitar toda a equipe envolvida no programa de seguimento ambulatorial com
vistas ao reconhecimento e intervencgdes voltadas ao melhor desempenho cognitivo

no periodo escolar;

Garantir producdo de acbes em prol do desempenho cognitivo das criancas
prematuras de risco, como principio do Sistema Unico de Saude (SUS) e leis de

amparo a educacao;

Acompanhar os nascidos prematuros no que tange ao desempenho cognitivo no

periodo escolar;

Sistematizar encontros entre os profissionais do programa, professores das escolas e
familias das criancas, a fim de ampliar a resolutividade e o impacto das habilidades e

competéncias académicas das criangas, como meta e responsabilidade de gestao;

METODOLOGIA

Através do roteiro de gestdo, a coordenagdo do programa de seguimento
ambulatorial das criancas nascidas prematuras de risco, organizara a estrutura de
funcionamento das atividades pertinentes aos profissionais da equipe multidisciplinar,
para o acompanhamento de alteracbes cognitivas que identifiquem possiveis

problemas para o aprendizado escolar.
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As atividades seréo elaboradas de forma sistematica e participativa, através de
encontros entre gestores e equipe do ambulatério. Ocasionalmente, também havera
a participacdo presencial ou virtual da familia e professores da instituicdo de ensino,
nas guais as criangas estudam, para que estratégias inovadoras possam proporcionar
um delineamento longitudinal de adequacao as propostas pedagdgicas da escola.

Devera ser construido mapeamento dos problemas do programa, através da
escuta qualificada de cada um dos atores relacionados e da elaboracéo de relatorios
e registros da gestéo disponiveis em sistemas de informacéo.

Os resultados do programa deverdo ser disponibilizados para pesquisa e
divulgacdo no meio cientifico, a fim de, viabilizar o conhecimento futuro sobre esta
populacdo ainda tdo pouco estudada, quanto a evolucdo do seu desempenho

cognitivo no periodo escolar.

ROTEIRO DE GESTAO

1 — Identificar o(s) profissional(is) do programa, que ficara(do) responsavel(is) pela
avaliacdo do processo de aprendizagem relacionado ao desempenho cognitivo das
criancas prematuras de risco;

2 — Caso nao haja o profissional na equipe, proceder com as solicitagdes de
contratacao, seguindo os tramites institucionais;

3 — Capacitar o(s) profissional(is) selecionado(s) para a utilizacdo de instrumentos
especificos de identificacdo do perfil cognitivo das criangas, criacao de protocolos de
intervencao e coleta de dados;

4 — Determinar a necessidade de espaco fisico adequado bem como, aquisicdo de
materiais especificos para a realizacdo de avaliacbes e procedimentos, para o
acompanhamento das criancas;

5 — Estabelecer critérios de admissdo e alta das criancas prematuras de risco,
considerando faixa etaria e distribuicdo das consultas para o programa de seguimento
ambulatorial;

6 — Elaborar cronograma constando encontros sistematicos com o grupo de
profissionais do programa de seguimento ambulatorial para discutir os procedimentos
e encaminhamentos realizados nos atendimentos das criangas prematuras de risco;
7 — Integrar a familia das criancas e professores das escolas onde estudam, em

encontros pré-agendados com a equipe do ambulatorio, presenciais ou virtuais, para
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oferecer-lhes retorno do acompanhamento das criangas enquanto participantes do
programa e apoio ha busca de solu¢des para os desvios do aprendizado e estratégias
para acdes pedagogicas eficientes;

8 — Patrticipacéo ativa de avaliacdes dialégicas do que foi planejado e do que esta
sendo executado através de relatérios e registros;

9 — Realizar capacitagbes, reciclagens, cursos, oficinas e intercambios entre as
unidades de referéncia no pais, para todos os profissionais do programa de
seguimento ambulatorial, a fim de garantir que sejam discutidos assuntos de
relevancia da atualidade sobre o desenvolvimento cognitivo das criancas prematuras
de risco e seus desempenhos cognitivos no periodo escolar;

10 — Observar a utilizacdo de tecnologias no processo de divulgacdo sobre as
repercussdes da prematuridade e seu impacto futuro no desenvolvimento do
aprendizado académico das criangcas para as escolas e familiares, utilizando por
exemplo: panfletos, cartazes, videos, projetor multimidia, revistas, entre outros.

11 - Incentivar pesquisas e publicacdo dos resultados e acbes sobre o
acompanhamento das criancas prematuras do programa de seguimento ambulatorial,
para promover divulgacao e informacéo através de conferéncias, congressos, oficinas
entre outros.

12 — Garantir a utilizacdo do regulamento técnico que estabelece os “Requisitos de
Boas Praticas para Funcionamento de Servicos de Saude”, com base na resolucéo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, publicada na
Portaria n°. 354 da Anvisa, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de
agosto de 2006.

REULTADOS ESPERADOS

A implantacdo do roteiro de gestdo tera implicacdes diretas sobre o atual
modelo do programa de seguimento ambulatorial, permitindo identificar as criangas
prematuras de risco aumentado para o desenvolvimento de altera¢gdes do aprendizado
escolar e, assim, permitir a equipe de saude, professores e familia, através de
encontros sistematicos, a troca de experiéncias que proporcionem apoio e orientacao
para as intervencdes necessarias. Desta forma, pretende-se prevenir complicagfes
futuras para o enfrentamento de tarefas pedagdgicas significativas na adolescéncia e

na vida adulta.
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O desenvolvimento de parcerias entre instituicbes de ensino, instituicbes nao
governamentais dos territérios e instituicbes governamentais, para fortalecer as
atividades dos programas de seguimentos ambulatoriais, através das divulgacdes dos
resultados do acompanhamento das criancas prematuras de risco, € de fundamental

Importancia para o sucesso de uma proposta desta natureza.

CONCLUSAO

A realizacdo deste projeto de gestdo poderd permitir a sistematizacdo do
programa de seguimento ambulatorial quanto ao acompanhamento das criangas
nascidas prematuras de risco, viabilizando o reconhecimento das alteracfes
cognitivas que impliqguem em dificuldades para desenvolvimento adaptativo destes
individuos na escola. A repercussdo deste modelo de assisténcia podera contribuir
para a melhoria destes programas, propiciando ampla divulgacdo sobre o
conhecimento das perspectivas do desempenho cognitivo no periodo escolar e

melhoria da qualidade de vida destas criancas e das suas familias.
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ANEXO A: DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO DE PESQUISA

Eu, Fernando Luis de Queiroz Carvalho, pesquisador (a) responsavel pelo projeto de
titulo “DESEMPENHO COGNITIVO NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO
FUNDAMENTAL DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS ACOMPANHADAS POR
UM PROGRAMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL”, declaro estar ciente do
compromisso firmado com a orientagéo de Ver6nica Sales da Silva discente do Mestrado
Profissional Gestao e Tecnologias Aplicadas a Educacdo (GESTEC-UNEB), Programa
de PoOs-Graduacao Stricto-Sensu vinculado ao Departamento de Educacdo (DEDC),

Campus I, da Universidade do Estado da Bahia.

Salvador, 24 de Novembro de 2015.

Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho
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ANEXO B: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu Verbnica Sales da Silva declaro estar ciente das normas e resolucdes que
norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos e que o projeto “DESEMPENHO
COGNITIVO NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE CRIANCAS
NASCIDAS PREMATURAS ACOMPANHADAS POR UM PROGRAMA DE
SEGUIMENTO AMBULATORIAL” sob minha responsabilidade sera desenvolvido em
conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
respeitando a autonomia do individuo, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e
equidade. Garantindo assim o zelo das informacfes e o total respeito aos individuos
pesquisados. Ainda, nestes termos, assumo 0 compromisso de:

- Apresentar os relatorios e/ou esclarecimentos que forem solicitados pelo Comité de
Etica (CEP) da Universidade do Estado da Babhia;

- Tornar os resultados desta pesquisa publicos, sejam eles favoraveis ou nao;

- Comunicar ao CEP/UNEB qualquer alteracdo no projeto de pesquisa em forma de
relatorio, comunicacéo protocolada ou alteracbes encaminhadas via Plataforma Brasil.

- Reconduzir a pesquisa ao CEP/UNEB apdés o seu término para obter autorizacdo de

publicacéo.

Salvador, 24 de Novembro de 2015.

Veronica Sales da Silva
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ANEXO C: TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
(Instituicéo vinculada ou proponente)
U ————————— Jmatricula...............ccccoeeeeen ,Dir

etora da Maternidade Climério de Oliveira (MCO)/Universidade Federal da Bahia
(UFBA)/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), estou ciente e autorizo
a pesquisadora Verbnica Sales da Silva a desenvolver nesta instituicdo o projeto de
pesquisa intitulado “DESEMPENHO COGNITIVO NO PRIMEIRO CICLO DO ENSINO
FUNDAMENTAL DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS ACOMPANHADAS POR
UM PROGRAMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL”, o qual sera executado em
consonancia com as normas e resolu¢cdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres
humanos, em especial a Resolucdo CNS n° 466/2012 . Declaro estar ciente de que a
instituicdo proponente é corresponsavel pela atividade de pesquisa proposta e executada
pelos seus pesquisadores e dispde da infraestrutura necesséria para garantir o resguardo

e bem-estar dos sujeitos de pesquisa.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



ANEXO D: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto:
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“Desempenho cognitivo no primeiro ciclo do ensino fundamental de criancas nascidas

prematuras acompanhadas por um programa de seguimento ambulatorial”.

Pesquisadores responsaveis: Verbnica Sales da Silva

Fernando Luis de Queiroz Carvalho

Instituicdo/Departamento:
Universidade do Estado da Bahia- UNEB

Departamento de Educacdo- DEDC- Campus |

Mestrado profissional Gestao e Tecnologias Aplicadas a Educacdo — GESTEC
Local da coleta de dados: Maternidade Climério de Oliveira — UFBA/EBSERH

Os pesquisadores do projeto “Desempenho cognitivo no primeiro ciclo do ensino

fundamental de criangas nascidas prematuras acompanhadas por um programa

de seguimento ambulatorial” se comprometem a preservar a privacidade sujeitos

da pesquisa cujos dados serdo coletados em prontuarios para posteriormente ser

aplicados questionarios com profissionais do ambulatério de acompanhamento do

recém-nascido de risco, crian¢cas do programa e professores das escolas onde as

criancas estudam e concordam, com a utilizacdo dos dados Unica e exclusivamente

para execucao do presente projeto. A divulgacao das informacfes sO sera realizada

de forma andnima e sendo os dados coletados bem como os termos de consentimento

livre e esclarecido mantido sobre a guarda dos pesquisadores, por um periodo de

cinco anos sob a responsabilidade da discente Verdnica Sales da Silva e do Prof. Dr.

Fernando Luis de Queiroz Carvalho. ApGs este periodo, os dados serdo destruidos.

Salvador, 24 de Novembro de 2015.

Nome do Membro da Equipe Executora

Assinatura

Veronica Sales da Silva

Fernando Luis de Queiroz Carvalho
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ANEXO E: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO- DEDC- CAMPUS |
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E TECNOLOGIAS APLICADAS A
EDUCACAO- GESTEC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos

conforme Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Titulo: Desempenho cognitivo no primeiro ciclo do ensino fundamental de criancas
nascidas prematuras acompanhadas por um programa de seguimento ambulatorial
Vocé estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente de um estudo que ira
averiguar o desempenho escolar de criangas nascidas prematuras acompanhadas por
um programa de seguimento ambulatorial. Antes de concordar em participar desta
pesquisa é importante que vocé leia este documento.

Eu, , fui procurado (a) pelo (a)
pesquisador (a) Verdnica Sales da Silva sobre o Projeto de pesquisa com o titulo

acima citado, orientada pelo Professor Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho.

Os critérios de inclusédo deste estudo séo:

Os responsaveis e as criancas que fazem parte do programa do Ambulatério de
Seguimento do Recém-nascido de risco da Maternidade Climério de Oliveira
(MCO)/UFBA/EBSERH com idades entre 6 a 8 anos no periodo de janeiro de 2015 a
Outubro de 2016 e que estejam nos trés primeiros anos do ensino fundamental
respectivamente; 0s responsaveis e as criangcas nascidas a termo da mesma faixa
etaria e anos escolares do grupo descrito anteriormente; e responsaveis e as criancas
nascidas prematuras, mas que nao tiveram acompanhamento dos ambulatérios de

Seguimento do Recém —nascido de risco, da mesma faixa etaria e anos escolares dos
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grupos anteriores, que se disponibilizarem a participar voluntariamente do estudo,
conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso, 0s
responsaveis das criancas além de estarem cientes do estudo, deverdo responder a
um questionario estruturado sécio demografico e de identificacdo de dados das
criancas e estas, irdo responder a dois testes de desempenho cognitivo: Teste de
Compreenséo de Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP) e o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) adaptado, previamente apresentados e autorizados pelos pais

Ou responsaveis.

Os critérios de exclusédo deste estudo sao:
Serdo excluidos da pesquisa 0s responsaveis e suas criancas dos trés grupos
mencionados nos critérios de inclusdo, que ndo assinarem o TCLE ou se recusarem

a participar de qualquer etapa do projeto.

Vocé estara contribuindo para a identificacdo do desempenho escolar das criancas
nascidas prematuras, acompanhadas pelo Ambulatério de Seguimento do Recém-
nascido de Risco da MCO e educacdo de criancas nascidas prematuras no seu
desempenho escolar. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um
questionario composto por questbes objetivas e subjetivas que sera aplicado pela
pesquisadora da maternidade e suas colaboradoras. A pesquisa tem como possiveis
riscos causar algum tipo de desconforto psicolégico ou constrangimento durante os
processos de coleta de informacdes, considerando a possibilidade de desencadear
lembrancas negativas ou similares nas experiéncias de gerar um filho prematuro, mas
terd como beneficios, os conhecimentos para a ciéncia e para o entendimento da
educacdo em saude sobre o desempenho da crianca nascida prematura e sua
participacdo na escola. A qualquer momento o Sr (a) podera desistir de colaborar e
retirar sua autorizacdo. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Conforme o que estabelece a Resolu¢édo 466/2012
CNS/MS se necessario lhe sera oferecido toda estrutura para restaurar possiveis
danos causados pela pesquisa, caso se sinta prejudicado tera direito a indenizagao.
Os pesquisadores ndo estardo sendo remunerados para a realizagdo desse estudo,

assim como a sua participacao € voluntaria e ndo apresenta gratificacoes financeiras
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aos participantes. As informacdes obtidas através dessa pesquisa seréo confidenciais
e asseguramos o sigilo de sua identidade.

Ao concordar o Sr. (a) recebera uma copia deste termo onde tem o niumero do telefone
da pesquisadora principal e do orientador, que podera tirar suas duvidas sobre o

projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

INFORMACOES DE NOMES, TELEFONES E E-MAILS DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
DUVIDAS

Pesquisadora (Orientanda): Verbnica Sales da Silva
Telefone: (71) 99560054
E-mail: vecasaless@gmail.com

Pesquisador (Orientador): Professor Dr. Fernando Luis de Queiroz Carvalho
Telefone: (71) 8823-6191
E-mail: fcarvalho@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB, UNEB - Pavilhdo
Administrativo -Térreo - Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP:
41.150-000 Tel: (71) 31172339 Email:cepuenb@uneb.br

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP SEPN 510 NORTE,
BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude CEP:
70750-521 - Brasilia-DF Telefone: (61) 3315-5878

E-mail: conep@saude.gov.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido
o que me foi explicado, concordo em participar dessa pesquisa. Permito, também, que
0s resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos

cientificos desde que a minha identificacdo ndo seja revelada.


mailto:fcarvalho@uneb.br

118

Como tenho dificuldade de ler ([ ] simou [ ] n&o), o escrito acima, atesto também
que o0 pesquisadora Veronica Sales da Silva quando da leitura pausada desse
documento, esclareceu todas as minhas duvidas e, desta forma, concordo em

participar do estudo, colocando abaixo a impressao do meu dedo polegar.

Salvador, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa ou representante legal

Assinatura do pesquisador (orientanda)

Assinatura do pesquisador (orientador)

Assinatura Testemunha

Assinatura Testemunha
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ANEXO F: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UNEB/MCO

UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
DA BAHIA - UNEB arsil

Coninuagio do Farecer: 1.513236

- Verificar o papel do modelo atual de intervengdo por profissionais de salde sobre o desenvolvimento
escolar de criangas nascidas prematuras:

= Propor um modelo de gestio intersetorial dentro do programa de acompanhamento ambulatorial da MCO —
UFBA, com énfase no desenvaolvimento escolar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador descreve dentro da eticidade e das nomativas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante & exequivel.

A metodologia proposta bem como es critérios de inclusio e exclusio e cronograma sdo compativeis com
as objetives propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A emenda vem acrescida da autorizagdo institucional da copartficipante: Universidade Federal da Bahia -
Matemnidade Climério de Oliveira, a qual autoriza claramente a pesquisa a ser realizada na referida Unidade.

Recomendagtes:

Recomendamos a0 pesquisador atengio aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial efou final.
Informamos que de acordo com a Resolugio CHS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatirio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagio do projeto.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds a analise com vista 3 Resolugio 466/12 CHS/MS o CEP/UNEB considera a emenda | ao projeto como
APROVADA para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua
aplicagio e representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da
beneficéncia. ndo maleficéncia, justiga & equidade.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Apds a analise com vista & Resclugdo 486/12 CHS/MS o CEF/UMEB considera o projeto como APROVADO
para execugio, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagio e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resclugio CNS/MS 486/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o

relatorio de atividades final efou parcial anualmente a

Encersgo;  Rua SIVENa Marins, 2555

Balrro: Cabula CEP: 41.195001
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Talefone: (71)3117-2445 Faw: [T13117-2415 E-mall: cepunebunet.br

Priagrma 02 dm S



UNIVERSIDADE DO ESTADO Platoformo
DA BAHIA - UNEB asil
Confinusclo do Farecer: 1.513.236
contar da data de aprovagao do projeto.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagio
Informagies Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS_604083) ODRM42018 Aceito
do Projeto E1.pdf 13:41:28
Onurbroes: CartafnuenciaGEP PDF 08/04/2018 |Femande Luis de Aceito

13:38:48 | Queiroz Carvalho
Chutroes: Termo_Coleta arquivas CEP.pdf 07/03/2018 |Femando Luis de Aceito
082723  |[Queiroz Carvalho
TCLE ! Termos de  (TCLE_CEP.pdf 07/0372018 |Femando Luis de Aceito
Assentimento / 08:26:21  |Queirocz Carvalho
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhade /| 1_Projeto_Detalhado_CEP.pdf 07/03/2018 |Femando Luis de Aceito
Brochura 082452 |Queiroz Carvalho
Investigador
Outros 12_Temos_atualizados. pdf 168022016 |Femando Luis de Aceito
001338 [Queiroz Carvalho
QOutros T_Anuencia_institucional pdf 24/11/2015 |Femando Luls de Aceito
18:26:00  [Queiroz Carvalho
Outros 8 Concordancia_projeto_pesguisa_pdf 241172015 |Femando Luis de Acaitn
18:2538  [Queirnoz Carvalho
QOutros 10_Temo_confidencialidade. pdf 24112015 |Femando Luis de Aceito
18:24:28  [Queiroz Carvalho
QOutros B_Compromisso_pesquisador. pdf 2411172015 |Femando Luils de Aceito
18:22:58  [Queiroz Carvalho
Ohutroes: 8_Instrumento_coleta L pdf 24/11/2015 |Femando Luis de Aceitn
18:20:23  [Queiroz Carvalho
QOutros 5 _Instrumenio_coleta |l pdf 24112015 |Femando Luis de Aceito
18:20:05  [Queiroz Carvalho
QOutros 4_|Instrumenio_coleta_|.pdf 241172015 |Femando Luis de Aceito
181844 | Queiroz Carvalho
Folha de Rosto 2_Folha_de_ Rosto.pdf 24/11/2015 |Femando Luis de Aceito
180857  [Queirnoz Carvalho
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
Endersgo.  Fua Shvela Mariins, 2555
Balrmo: Cabula CEP. 41.1954001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Talefone: (71)3117-2445 Fax (T1)3117-2415 E-mall: capunebunes br

Prlngirea 03 3 4

120



121

UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
DA BAHIA - UNEB asi

Confinuaglo do Farecer: 1.513.236

SALVADOR, 25 de Abril de 2018

Assinado por:
Aderval Nascimento Brito
[Coordenador)
Endersgo. Rua Sivela Marins, 2555
Balrro: Cabula CEP. 41125001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telsfone: ([71)3117-2445 Fax [71R117-2413 E-mall: cepunebEunen. br

Pigirna 04 Sa 4



ANEXO G: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

L MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

NOMI:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: __/ /
ESCOLA:

SERIE: DOMINANCIA:

DATA DA AVALIACAO: I/

-

ORIENTACAQ (Total: 10 pontos)

D() E()

»

AVALIACAO

PONTUACAO (1 ponto/acerto)

Dia da semana

Dia do més

Meés

Estagiio do Ano

Ano

Pais

Estado

Cidade

Andar

Escola

TOTAL

MEMORIA IMEDIATA (Total: 03 pontos)

Recordar 3 palavras na seguinte ordem: PENTE — RUA — AZUL.,

PONTUAGAO (1 ponto/acerto)

PENTE

RUA

AZUL

TOTAL

o

J

GESTEC
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- ATENCAO E CALCULO (Total: 05 pontos)

PONTUACAOQ (1

ponto/acerto)
Diminuir 7 de 100, 5 vezes sucessivamente: 93- 86- 79- 72- 65
TOTAL ’
RECORDACAO (Total: 3 pontos)
Recordar as trés palavras: PENTE - RUA - AZUL
PONTUACAQ
(1 ponto/acerto)
PENTE
RUA
AZUL
Total

NOMEACAO (Total: 9 pontos)

PONTUACAO

Nomear um Lapis e um relsgio (2 pontos)

Repetir: “Nem aqui, nem ali ” (1 ponto)

Comandos verbais: “Pegue este papel com a mio direita, dobre a0 meio e
ponha no chdo > (3 pontos)

Ler a frase e obedecer: FECHE OS OLHOS (1 ponto)

Escrever uma frase (1 ponto)

Copie o desenho (dois pentdgonos). (1 ponto)

TOTAL

COPIA= PRAXIA VISUO-CONSTRUTIVA

Copie o desenho FECHE OS OLHOS

123
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ANEXO H: TESTE DE COMPREENSAO E LEITURA DE PALAVRAS E PSEUDO
PALAVRAS (TCLPP)

Teste

Observe a figura e a palavra ubaixo. Se a palavra for correta e apropriada a ﬁgur;, faga um circulo em
torno dela, Se niio for coireta u apropriada a figura, marque a palavra com um X.

o, »'“r.

CAEBCA 5 HAPELHA
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